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AVERTISSEMENT 

SUR  CETTE  SECONDE  ÉDITION. 


\ ' 

V 


Douze  années  se  sont  écoulées  depuis  la  publication 
delà  première  édition  de  cet  ouvrage;  durant  cet 
espace  de  temps  nous  avons  exercé  la  médecine  dans 
le  Grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  ce  qui  nous  a mis  à 
meme  de  rectifier  nos  opinions  sur  quelques  principes 
que  nous  avions  émis  dans  le  cours  de  notre  travail. 
Nous  avons  cru  devoir  retrancher  la  longue  nomen- 
clature des  constitutions  épidémiques  ; car,  après  les 
avoir  étudiées  et  comparées  ensemble,  nous  n’y  avons 
reconnu  aucun  résultat  satisfaisant  pour  la  science. 

Par  contre,  nous  avons  fait  des  additions  considé- 
rables et  importantes,  telles  que  la  monographie  çojrn- 
plète  du  Choléra  indien,  des  détails  extrêmement 
curieux  sur  la  Peste  noire  du  XIV®  siècle,  1 histoire 
de  la  Variole  et  de  la  Siphilis,  de  la  Dothinenterie , 
de  l’Acrodynie,  de  la  Diphtérie , de  la  Stomatite,  etc.; 
enfin  nous  avons  terminé  notre  ouvrage  par  une  table 
bibliographique  de  tous  les  auteurs  que  nous  avons 
compulsés. 

Nous  espérons  que  les  soins  que  nous  avons  donnés 
à cette  seconde  édition,  ajouteront  un  nouveau  prix 
à nos  travaux. 
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INTRODUCTION 


Lms  histoires  exactes  des  maladies,  dit  F,  Hoffmann,  et 
les  observations  faites  avec  soin  , sont  le  premier  et  le  prin- 
cipal fondement  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique;  et, 
si  l’on  vent  porter  la  médecine  au  degi’é  de  perfection  dont 
elle  est  susceptible , il  faut  suivre  l’exemple  des  astronomes 
qui,  pai-  l’exacte  comparaison  des  observations  qui  ont  été 
faites  en  différens  temps  sur  le  mouvement  des  astres,  sont 
parvenus  à déterminer  leur  cours  et  leurs  diverses  positions 
respectives,  même  cent  ans  à l’avance. 

Si  donc  les  médecins  obseA^aient  avec  attention  tout  ce 
qui  a rapport  à la  production , au  cours  et  au  traitement  des 
maladies,  s’ils  rendaient  leurs  observations  publiques,  notre 
art  acquerrait  une  certitude  parfaite , non-seulement  pour 
prédire  le  coiu’s  des  maladies,  mais  encore  pour  les  prévenir. 

Ces  réflexions  de  l’illustre  professeur  de  Hall  sont  très- 
judicieuses  , et  nous  ne  manquons  pas  d’observations  sur 
toutes  les  parties  de  l’aii  de  guérir  ; mais , pour  les  rendre 
utiles , il  faudrait  eu  faire  un  choix  raisonné , les  coordonner 
et  les  distribuer  dans  un  ordre  nosographique , pour  en  tirer 
ensuite  des  corollaires  aphoristiques  sur  lesquels  serait  fon- 
dée la  pratique  médicale.  Ce  serait  sans  doute  le  plus  grand 
service  que  l’on  pût  rendre  à la  médecine,  mais  le  travail 
serait  immense.  Quant  à nous,  nous  avons  borné  nos  recher- 
ches aux  maladies  épidémiques  et  contagieuses , qui  sont 
celles  qui  affligent  le  plus  commuuémeut , et  d’une  manière 
plus  générale,  la  créature  vivante,  et  qui  embrassent  d’ailleurs 
la  majeure  partie  des  maladies. 

Depuis  long-temps  la  science  mécbcale  réclamait  unü-avail 
de  cette  nature  : l’Académie  de  Paris  en  avait  exprimé  le  vœu 
dès  son  institution;  elle  recueillait  elle-même,  chaque  année, 
des  observations  et  des  mémoires  particuliers  sur  ce  sujet. 


T 

L’Encyclopédie , Degner,  Sydenham , Maret  et  plusieurs  au- 
tres écrivains  célèbres , en  avaient  fait  sentir  l’importance  et 
la  nécessité.  L’Hippocrate  anglais  dit  : cc  Les  maladies  épi- 
» démiques  sont  du  nombre  de  celles  qui  attaquent  le  plus 
5)  fréquemment  les  hommes , et  qui  sont  les  plus  funestes  à 
» la  jeunesse  et  à la  virilité.  Elles  affectent  presque  chaque 
» année  une  nature  et  un  caractère  différens , et  comme  elles 
w dépendent  de  causes  manifestes  et  physiques,  et  principa- 
» leraent  de  la  constitution  athmosphérique , des  alimens,  et 
» de  la  manière  de  vivre  propre  à chaque  pays  , il  serait  bien 
5)  à désirer  que  les  médecins  apportassent  tous  leurs  soins  et 
« toute  leur  attention  à rechercher  ces  causes  et  à observer 
» ces  maladies , afin  de  les  prévenir , de  les  connaître  et  de 
» les  traiter  d’une  manière  rationnelle.  (Si/d.  Patli.  schol.)  « 

L’un  des  avantages  les  plus  grands  et  les  plus  précieux  de 
la  médecine  , selon  le  docte  Maret , serait  de  prévenir  et  de 
reconnaître  promptement  les  maladies  auxquelles  les  diver- 
ses combinaisons  des  agens  physiques  nous  exposent.  La 
nouveauté  apparente  de  leurs  accidens  étonne  souvent  le  mé- 
decin même  le  plus  habile , qui  se  voit  avec  douleur  réduit 
h être  comme  le  spectateur  oisif  des  événemens  les  plus  dé- 
sastreux. L’inaction  conseillée  par  Sydenham,  est  cependant 
le  parti  que  lui  suggère  la  prudence  dans  le  début  d’une  épi- 
démie. Mais  si  un  tableau  fidèle  de  toutes  celles  qui  ont 
régné  avant  lui,  les  lui  présentait  avec  leurs  attributs;  si  la 
même  main  qui  en  aurait  tracé  les  symptômes  et  la  marche, 
en  avait  décrit  le  traitement,  alors  le  médecin  n’aurait  pas 
besoin,  pour  connaître  le  caractère  d’une  épidémie,  de  s’en 
tenir  à la  seule  observation  de  l’événement  ; on  n’aiirait  vrai- 
semblablement plus  de  surprises  à craindre  ni  d’expériences 
à faire,  expériences  toujoiu’s  dangereuses  pour  les  malades, 
et  délicates  pour  la  réputation  de  celui  qui  les  tente,  experi- 
mentum  periculosuvi . 

L’Encyclopédie  méthodique  s’exprime  à cet  égard  d’une 
manière  plus  précise  encore  : cc  Si  l’on  avait , dit-elle , un  rc- 
«cueil  d’observations  exactes  sur  toutes  les  maladies  qui  oui 

paru  jusqu'à  présent , on  serait  peut-être  assez  instruit  de 
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leur  dififéreiite  nature  , et  des  remèdes  qui  ont  été  employés 
» avec  succès  dans  chaque  espèce , pour  pouvoir  appliquer- 
« par  analogie,  une  médication  presque  sûre  à chacune  de 
celles  qui  paraîtraient  absolument  nouvelles  par  rapport 
w au  passé.  Leur  variété  est  peut-être  épuisée.  Il  est  donc 
51  très-important  pour  le  genre  hiimain  qu’on  travaille  à ce 
55  qui  manque  à cet  égard.  (^Encycl.  mét.^  art.  Epid.)  n 
Plusieurs  écrivains  d’un  grand  mérite  ont  recueilli  des  épi- 
démies, et  en  ont  présenté  des  tableaux  intéressans,  tels  que 
Sims  en  Angleterre , Baillou,  Lepecq-de-la-Cloture  et  Sail- 
lans  en  France  ; Ramazzini  en  Italie  ; Villalba  en  Espagne  ; 
Sydenham,  Van  Swietten,  Huxham  ont  écrit  sur  les  constitu- 
tions épidémiques.  Nous  connaissons  les  travaux  de  Schnurrer, 
Brandeis , Gutfeldt  et  Webster  sur  les  épidémies  en  général; 
mais  la  difficulté  de  rassembler  une  multitude  de  faits  épars  et 
d’observations  disséminées  dans  une  immensité  d’écrits  et  de 
mémoires  particuliers  dans  toutes  les  langues,  a sans  doute 
empêché  jusqu’à  ce  jour  d’en  former  un  corps  complet  de  doc-^ 
trine  fondée  sur  la  pratique;  abstraction  faite  des  théories  le 
plus  souvent  vaines  et  même  dangereuses,  ûlalgré  les  obs- 
tacles que  nous  avions  à vaincre,  pénétrés  de  l’importance 
d’un  tel  ouvrage , nous  l’avons  entrepris  avec  courage  et  per- 
sévérance , et  nous  croyons  avoir  rendu  service  à la  science 
médicale. 

Voici  le  planque  nous  avons  suivi:  Après  avoir  recueilli 
plus  de  mille  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  nous  les 
avons  classées , autant  qu’il  nous  a été  possible , par  espèces 
et  chacune  par  ordre  chronologique. 

Dans  une  première  partie  nous  pardons  du  caractère  géné- 
rique de  l’épidémie  et  de  la  contagion , de  manière  à établir 
avec  précision  ces  deiLx  phénomènes  morbides  et  en  faire  sen- 
tir la  nature  particulière  et  la  différence.  Nous  passons  ensuite 
à l’histoire  chronologique  des  maladies  que  nous  avons  divi- 
sées en  six  classes  principales,  savoir  : 1"  maladies  piu-ement 
épidémiques , 2°  maladies  épidemico-contagieuses  et  infec- 
tieuses , 3®  maladies  contagio-infectieuses  ou  miasmatiques 
non  épidémiques  , 4®  épidémies  d’une  natme  indéterminée . 
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o"  épidémies  pandémiques  ou  propres  à certains  pays  , 6^^  et 
épizooties. 

En  effet,  on  observe  tous  les  jours  des  maladies  purement 
épidémiques,  comme  les  affections  catarrliales ; d’autres,  qui 
participent  de  l’épidémie  et  de  la  contagion,  telles  que  la  va- 
riole ; quelques-unes  sont  purement  contagieuses , comme  la 
peste,  la  siphilis,  ou  contagio-infectueuses  ou  miasmatiques, 
comme  la  fièvre  jaune,  le  typbus;  une  quatrième  classe  est 
formée  des  maladies  indéterminées , telles  que  le  Rapliania, 
l’incube,  etc.  Une  cinquième  comprend  les  épidémies  propres 
à certains  pays,  comme  la  Fégarite  d’Espagne,  la  Pellagre  de 
Lombardie , et  enfin  la  sixième  comprend  les  maladies  épi- 
zootiques ou  régnant  parmi  les  animaux. 

Nous  expliquons  l’bistoire  chronologique  de  chaque  espèce 
de  maladies  depuis  l’époque  de  leur  première  apparition  en 
Europe  jusqu’à  nos  jours  : on  verra  souvent  la  même  épidémie 
régnant  en  Allemagne,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Italie, 
décrite  par  les  médecins  les  plus  distingués  de  ces  divers  pays. 

Après  avoir  terminé  l’histoire  d’une  maladie , nous  ex- 
trayons de  l’ensemble  de  toutes  ces  descriptions , les  symptô- 
mes généraux  et  parlictiliers  qu’elle  a présentés  dans  l’espace 
de  plusieurs  siècles  et  dans  toutes  les  contrées  où  elle  s’est 
montrée , afin  d’établir  son  diagnostique  le  plus  précis  et  de 
tracer  la  marche  qu’elle  a suivie  dans  toutes  ses  périodes. 
Nous  faisons  observer  les  symptômes  accidenfels  ou  épigéno- 
méniques  qui  la  compliquent  parfois.  Nous  terminons  cette 
monograpliie  par  l’exposé  succinct  de  la  méthode  de  traite- 
ment qui  a le  plus  généralement  réussi,  abstraction  faite  de 
la  polypharmacie  empyrique  dont  plusieurs  de  ces  descrip- 
tions sont  surchargées.  Les  pronostics  y sont  pareillement 
exposés  sous  forme  aphoristique,  et  les  nécropsies  n’ont  point 
été  oubliées. 

Nous  sommes  convaincus  que  cette  méthode  est  la  meil- 
leure pour  conduire  le  médecin  à la  connaissance  la  plus 
exacte  des  maladies , parce  cpi’elle  est  fondée  sur  l’observa- 
tion et  l’expérience  de  plusieurs  siècles  et  des  praticiens  les 
plus  renommés  de  l’Europe. 
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Notre  ouvrage  est  terminé  par  des  considérations  générales 
sur  le  retour  plus  ou  moins  fréquent  des  maladies,  et  sur  celles 
qui  affectent  plus  particulièrement  certaines  régions  de  TEu- 
rope  ; c’est  une  vraie  statistique  nosographique  du  continent 
que  nous  habitons.  Cette  statistique  renferme  un  tableau  de  la 
mortalité  que  ces  différentes  épidémies  présentent  respecti- 
vement, d’après  les  notes  que  nous  avons  pu  recueillir  et  sur- 
tout d’après  l’intéressant  ouvrage  de  W.  Black , intitulé  : A 
comparative  view  of  the  mortalitij  of  the  human  species , 
que  nous  avons  traduit. 

Telle  est  la  tâche  considérable  que  nous  croyons  avoir  rem- 
plie; heureux,  si  de  ce  code  immense  des  misères  humaines, 
nous  pouvons  faire  jaillir  quelques  traits  de  lumière  dans  le 
labyrinthe  obscur  des  maladies  qui  affligent  sans  cesse  l’hom- 
me! Puisse  le  fruit  de  nos  travaux  contribuer  au  soulaiîement 
de  nos  semblables  : c’est  la  seule  et  la  plus  douce  récompense 
qne  nous  osons  en  attendre. 

Quid  verb  artem  nostram  mag  'is  illustrât^  qiiid  certè  sta~ 
hilit  ac  firmat  quàm  observationes  et  historias  morborum  ab 
iis  ipsis  fideliter  conscriptas  qui  saliitihominum  profuerunt? 
(Hartmann,  Degner.  prœm.  ) 


HISTOIRE  MÉDICALE 

GÉNÉRALE  ET  PARTICULIÈRE 

DES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

i>E  l’épidémie  en  Général- 


Avant  de  présenter  l’histoire  successive  des  maladies  épi- 
démiques et  contaf,ûeuses , il  convient  de  consacrer  quelques 
pages  à traiter  de  la  nature  et  des  effets  en  général  de  ces 
deux  phénomènes.  Nous  nous  garderons  bien  de  rapporter 
ici  toutes  les  théories  qu’on  a voulu  en  donner , et  qui  sont 
tombées  dans  un  juste  oubli;  nous  nous  attacherons  seule- 
ment aux  notions  les  plus  claires  et  les  plus  précises  que  peut 
l'ournir  l’état  actuel  des  connaissances  humaines,  et  nous  tâ- 
cherons d’établir  et  de  bien  caractériser  les  différences  qui 
existent  entre  le  système  épidémique  et  le  contagieux,  alln 
qu’à  l’avenir  la  science  médicale  ne  s’égare  plus  en  de  vaines 
conjectures  sur  cette  matière. 

Il  serait  difficile  et  même  superflu  de  rappeler  les  opinions 
de  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’épidémie  et  de  la  con- 
tagion. Quel  fruit  pourrait-on  retirer  de  ce  chaos  d’I^^pothèses, 
fondées  la  plupart  sur  la  superstition  ou  l’empirisme?  Qu’a- 
vons-nous appris  en  effet  sur  ces  deux  phénomènes  morbi- 
fiques , dejmis  le  quid  divinmn  du  vieillard  de  Coos?  Cardan, 
Mercurialis  , Guainerus , Mercatus , Salins  Diversus  , Vale- 
riola  et  Valesco  de  Tarente , accusèrent  l’ire  divine  ou  l’in- 
fluence maligne  de  la  coïtion  de  certains  astres  d’étre  la  cause 
efficiente  des  fléaux  épidémiques.  Vanhelmont,  Paracelse  et 
l’ancienne  école  allemande , prétendaient  que  le  ferment  con- 
tagieux et  épidémique  consistait  en  un  sel , un  soufre  , un  al- 
kalijun  arsenic  même  répandus  dans  l’atmosphère.  Schenck, 
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Wirdig,  Misalcl  et  les  Curieux  de  la  nature,  ont  recueilli  sur 
ce  sujet  un  grand  nombre  d’observations , dont  bien  peu  pré- 
sentent quelque  lumière  utile. 

Baillou,  Sydenham , Ramazzini , Huxham , Tissot , Grant , 
Zimmermann,  Lepecq,  Monro  et  Tringle  sont  les  auteurs  qui 
nous  ont  laissé  les  meilleurs  aperçus  et  les  réflexions  les  plus 
judicieuses  sur  ce  point  important  de  la  médecine.  Des  écri- 
vains plus  modernes  ont  recherché  la  cause  des  épidémies  dans 
l’air  vicié  spontanément  par  une  matière  hétérogène  inconnue, 
que  la  physique  et  la  chimie  ont  tâché , mais  vainement , de 
découvrir  dans  les  principes  constituans  de  ce  fluide. 

Webster  s’est  engagé  dans  de  pénibles  recherches,  pour 
prouver  la  coïncidence  des  épidémies  avec  les  phénomènes 
physiques , tels  que  les  comètes , les  éruptions  des  volcans , 
les  tremblemens  de  terre , etc.  ; mais  à quoi  ont-elles  ser\'i 
relativement  à la  pratique  médicale?  Jusques  à présent  elles 
n’y  ont  pas  ajouté  un  seul  aphorisme. 

Toutes  les  régions  du  monde,  les  continens,  les  îles,  l’O- 
céan même,  sont  sujets  à des  épidémies.  Le  Watlazahual. 
espèce  de  Diapédèse  ou  sueur  de  sang , règne  souvent  parmi 
les  Sauvages  qui  errent  sur  les  Cordillières.  Le  Siamois  de 
l’ancien  continent,  et  l’habitant  du  Massachusset  dans  le 
nouveau,  succombent  à la  fièvre  jaune.  L’insulaire  des  ]\Ial- 
dives , le  colon  de  riiumide  Cayenne , l’Anglais  relégué  à 
Botany-Bay,  dans  la  cinquième  partie  du  monde,  voient  tran- 
cher le  fil  de  leur  frêle  existence  par  des  fièvres  de  mauvais 
caractère.  Le  matelot  est  atteint  du  scorbut  pendant  les  navi- 
gations de  long  cours.  Enfin,  les  déserts  glacés  de  la  Sibérie, 
le  climat  tempéré  et  salubre  de  la  Suisse , la  vallée  chaude 
et  humide  que  le  Nil  inonde  et  fertilise,  les  provinces  chaudes 
et  sèches  du  midi  de  l’Espagne  , les  hautes  montagnes  des  Al- 
pes et  du  Caucase  , les  plaines  immenses  de  la  Pologne , les 
bords  de  la  Balticpie  et  de  la  ^Méditerranée , les  marais  de 
l’état  Ecclésiastique , les  belles  et  fertiles  campagnes  de  la 
France  et  de  la  Lombardie,  et  les  rians  vallons  de  la  Tos- 
cane, éprouvent  tous  l'influence  des  maladies  épidémiques. 
{I  en  est  de  stationnaires , c’est-à-dire . qui  afiedeuf  plus 
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particulièrement  certains  pays,  comme  le  Sibbens  en  Ecosse, 
et  le  Tara  en  Sibérie.  D’autres  parcourent  les  deux  hémis- 
phères , telles  que  Vinfluema,  épidémie  catarrhale,  et  le  cho- 
léra. Le  génie  ou  agent  épidémique,  efis  epidemieum ^ est  un 
vrai  Protée  qui  revêt  tour  à tour  mille  formes  morbides  , et 
qui  n’épargne  aucim  pays  , aucune  latitude , aucun  climat.  Les 
saisons , les  diverses  températures , les  vents  variables , ne 
sont  point  un  obstacle  à son  apparition.  Aussi  un  auteur  célè- 
bre disait-il  avec  raison  : cc  Rien  n’est  si  difficile  que  d’assi- 
51  gner  aux  maladies  épidémiques  leurs  véritables  causes  ; 
» qu’il  nous  suffise  d’en  saisir  la  marche  et  les  effets , pour 
5)  parvenir  à leur  traitement  rationnel,  w 

C’est  de  la  fin  du  XV®  siècle  seulement,  que  datent  les 
premiers  écrits  sur  la  peste  et  les  maladies  épidémiques. 
Massaria,  Arnaud  de  Villeneuve , Gapivaccius,  Gaîlus,  Guy 
de  Chauliac , Fracastor  et  ensuite  Zacutus  Lusitanus , Ferri 
et  le  cardinal  Gastaldi , ont  donné  des  observations  intéres- 
santes sur  les  maladies  contagieuses  qui  régnèrent  de  leur 
temps.  Fracastor  fut  le  premier  qui  parla  des  fièvres  pété- 
chiales et  des  épizooties.  Raraazzini,  Lancisi  et  Vallisnieri 
suivirent  ses  traces.  Ce  dernier  proposa , d’après  Virgile,  de 
tuer  sur-le-champ  les  animaux  frappés  d’une  maladie  conta- 
gieuse , afin  d’en  éviter  la  propagation. 

Les  travaux  du  père  Kircher,  deBoyle,  de  Haies,  et  les 
expériences  ingénieuses  de  Beddoës , n’ont  malheureusement 
fait  faire  aucun  progrès  à la  théorie  des  épidémies  et  de  la 
contagion.  Nous  avons  trouvé  des  matériaux  plus  intéressans 
dans  Forestus,  Caïus  Britannicus,  Diemerbroeck , Degner, 
Penada , Maret , Vicq-d’Azir,  Morand , Geoffroi , et  dans  une 
infinité  d’autres  illustres  écrivains  vivans,  auxquels  nous  som- 
mes redevables  d’une  partie  de  notre  ouvrage. 

Nous  diviserons  cette  première  partie  en  deux  chapitres, 
dont  le  premier  comprendra  ce  que  nous  avons  à dire  sur 
l’épidémie , et  le  second  traitera  de  la  contagion. 
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§ I.  — Des  Constitutions  épidémiques . 

Ce  fut  Hippocrate  qui , le  premier , donna  le  nom  d’épide- 
mies  aux  maladies  qui , peu  à peu  et  d’une  manière  latente, 
se  propagent  parmi  le  peuple  , et  s’étendent  ensuite  plus  gé- 
néralement. Depuis  lors  , on  appela  épidémies  ces  maladies 
communes  qui  ont  également  une  cause  commune.  Le  père 
de  la  médecine  et  ses  disciples  désignaient  par  ce  nom, 
toutes  les  maladies  produites  par  les  cliangemens  des  saisons 
et  par  les  mutations  ou  perturbations  atmosphériques  qui  se 
font  sentir  à tout  le  monde , et  qui , en  affectant  chaque  indi- 
vidu d’une  manière  particulière , produisent  en  lui  une  mala- 
die différente  en  apparence  de  celle  d’un  autre , mais  dont  le 
caractère  générique  est  identiquement  le  même.  C’est  ainsi 
qu'au  printemps  on  voit  régner  les  maladies  inflammatoires 
variées  sous  mille  formes.  Voilà  ce  qu’on  entend  par  consti- 
tution épidémique. 

Nous  devons  distinguer  deux  sortes  de  constitutions  épidé- 
miques; l’ime  stationnaire  et  l’autre  temporaire  ou  saisonnière . 
La  première  n’a  pas  de  durée  limitée , et  peut  subsister  pen- 
dant un  grand  nombre  d’années.  On  peut  en  reconnaître 
quatre  espèces  générales;  savoir  : la  constitution  gastrique  ou 
bilieuse,  celle  fébrile  purement  dite,  la  catarrhale  et  rheu- 
matique  et  l’inflammatoire , comme  nous  le  démontrerons 
plus  loin. 

La  constitution  épidémique  saisonnière  est  celle  qui  se 
montre  dans  chaque  saison  de  l’année.  Ainsi , au  printemps  , 
nous  voyons  les  maladies  inflammatoires,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut;  en  été,  les  diarrhées,  les  dyssenteries , les 
fièvres  gastriques  ou  bilieuses;  en  automne , les  fièvres  de 
toute  espèce  ; et  en  hiver , les  catarrhes , les  rhumes . les 
affections  arthritiques , etc. 

Ces  deux  espèces  de  constitutions  épidémiques  diffèrent 
absolument  de  l’épidémie  propre  que  l’on  peut  nommer  éven- 
tuelle, accidentelle  et  passagère  ou  intercurrente. 

Les  épidémies  constitutionnelles  sont  produites  par  1 état 
de  l’atmosphère;  car  ce  n’est  point  un  principe,  un  miasme. 
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un  germe  ou  ferment  contenu  dans  Tair  qui  les  engendre , 
ïiiais  bien  une  altération  sensible  dans  les  qualités  de  ce  üuide, 
eu  égard  aux  saisons  : altération  qui  agit  sur  l’économie 
vivante  dont  elle  trouble  ou  dérange  les  fonctions  naturelles. 

Ces  épidémies  ne  peuvent  point  avoir  de  retour  périodique 
et  régulier,  comme  l’ont  avancé  certains  auteurs,  puisque  ce 
sont  les  qualités  manifestes  de  l’atmospbère  qui  les  provo- 
quent. Il  y a bien  de  la  différence , par  exemple , entre  la 
constitution  épidémique  d’un  hiver  rude  et  brusque,  et  celle 
de  la  même  saison  humide  et  tempérée.  Cette  vérité  est  si 
évidente , que  si  une  constitution  atmosphérique  subsiste 
malgré  le  changement  de  saison , les  maladies  qui  survien- 
nent dans  celle-ci  participent  toujours  de  l’épi  démie  domi- 
fiante  : aussi  Hippocrate,  et,  d’après  lui,  Baillou  et  Sydenham 
recommandent-ils  expressément  d’observer  la  constitution  des 
temps. 

cc  Nonpossunt  prœsentes  morhi  cognosci , nisi  ex  præterità 
))  temporum  constitiitione ^ nec  futura  divinari , nisi  ex  prie- 
M sentium  consideratione . n 

Ce  fut  par  l’oubli  de  ces  principes  que  Ramazzini  attribua 
la  cause  de  la  fièvre  pourprée  épidémique  de  Modène,  en 
1692,  aux  vents  méridionaux,  faute  d’en  avoir  recherché 
l’origine  dans  l’intempérie  de  l’année  précédente , qu’il  avait 
si  bien  exposée  dans  ses  tables  météorologiques. 

Sydenham  commit  une  erreur  semblable  , lorsqu’il  prédit 
que  la  péripneumonie  épidémique  qui  régnait  à Londres  en 
1685,  devait  cesser  en  été,  époque  où  elle  augmenta  au 
contraire  considérablement.  Elle  ne  se  termina  qu’au  mois  de 
janvier  de  l’année  suivante.  Il  n’avait  pas  fait  attention  qu’elle 
dépendait  de  la  constitution  épidémique  automnale  de  1684 
qui  subsistait  encore. 

Les  observations  météorologiques  sont  essentielles  pom- 
connaître  quelle  a été  la  température  d’une  saison , et  de-là 
préjuger  l’influence  qu’elle  peut  exercer  sur  la  saison  suivante, 
relativement  aux  maladies  régnantes;  car  cette  influence  ne 
se  fait  pas  toujours  sentir  subitement  sur  la  machine  vivante, 
et  Hippocrate  ne  cesse  de  répéter  : 
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« Morhi  præsentes  à prœteritâ  temporum  conàitione  fluunt; 

accipiunt  rer  'o  etiam  differentîam  à eonditione  prœsentis  : 
w quare  utritisque  oportet  habere  rationem.  » 

La  cause  des  maladies , selon  Perkins , est  souvent  engen- 
drée plusieurs  mois  avant  q^ue  celles-ci  n’éclatent.  On  en 
trouve  des  preuves  convaincantes  dans  les  personnes  qui 
étant  fort  éloignées  d’un  pays  qu’elles  habitaient,  sont  néan- 
moins souvent  atteintes  de  l’épidémie  qui  s’y  manifeste  qTiel- 
que  temps  après  leur  départ  ; tandis  qu'au  contraire , des 
étrangers  qui  arrivent  dans  ce  même  pays  où  règne  l'épidé- 
mie, ne  la  contractent  point.  Gains  Britannicus  rapporte  que 
dans  le  temps  où  parut  la  Suette  ou  Éphémère  britannique, 
des  Anglais  qui  avaient  passé  la  mer  peu  de  temps  avant  que 
cette  épidémie  se  déclarât , en  furent  attaqués  dans  le  pays 
qu’ils  habitaient  alors.  Heister , Fabrice  de  Hilden , Degner  , 
et  quelques  autres  , nous  fourniront  des  observations  sembla- 
bles dans  les  épidémies  d'Altorf , de  Bâle,  de  Nimègue,  etc. 

Le  climat,  les  alimens  et  le  genre  de  vie  n’induent  pas 
moins  que  l’air  sur  la  vie  de  l’iiomme , et  leurs  altérations 
sensibles  portent  nécessairement  atteinte  à son  existence 
physique.  On  voit  cependant  à Borne , à Venise , et  dans 
d’autres  liezLX  mal-sains,  des  personnes  qui  parviennent  à 
une  grande  vieillesse  , soit  paixe  qu’elles  savent  régler  leur 
manière  de  vivTe , soit  pai'ce  qu’un  coi-ps  doué  d’une  vitalité 
plus  vigoureuse  et  plus  active  que  d’autres , sinmonte  l’im- 
pression exercée  par  les  puissances  nocives , et  s’habitue  à 
cette  impression  ou  action  délétère , à laquelle  d’autres  tem- 
péramens  ne  sauraient  être  soumis  sans  en  éprouver  les 
dérangemens  les  plus  gi’aves. 

Mais , des  six  choses  que  les  vieilles  écoles  nommaient  si 
improprement  no7i  naturelles , il  est  évident  que  c’est  l’air 
qui  exerce  la  plus  grande  influence  siu'  le  corj3s  vivant , et 
que  les  variations  atmosphériques  sont  les  causes  principales 
de  certaines  maladies,  telles  que  les  aftections  des  membranes 
muqueuses. 

Per)nufatione  fonpnruni  morhos  fieri . et  inorbos  certiK 
U nui  temporibus  ecrtos  norari . et  eosdeni  aliàs  per  qundque 
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tempus  mutatà  cœli  temperatione  inyravescere  perspicuè 
confirmatum  est , a dit  Hippocrate  ; et  vingt  siècles  d’expé- 
rience ont  confirmé  cette  vérité. 

Ce  principe  posé  conduit  naturellement  à trouver  des 
moyens  suggérés  par  l’hygiène  pour  prévenir  ces  maladies  , 
et  des  secours  tirés  de  la  thérapeutique  pour  les  combattre. 
L’illustre  docteur  Barbier,  d’Amiens,  en  a été  vraisemblable- 
ment pénétré  , lorsqu’il  a composé  son  excellent  traité  d’hy- 
giène appliquée  à la  thérapeutique  , dans  lequel  il  considère 
les  actions  variables  de  l’air,  des  saisons,  des  climats  et  des 
alimens  sur  l’économie  vivante  : actions  tantôt  analogues , 
tantôt  contraires , et  qui , par  leur  similitude  ou  leur  oppo- 
sition, permettent  de  les  contre-balancer  ou  d’augmenter 
leurs  effets  réciproques , selon  le  résultat  que  l’on  se  pro- 
pose d’obtenir.  Ce  nouveau  point  de  vue  sous  lequel  on  peut 
considérer  l’hygiène , donnera  lieu  sans  doute  aux  décou- 
vertes les  plus  intéressantes  dans  l’art  de  guérir. 

Ce  serait  cependant  une  erreur  bien  grande,  que  d’admettre 
l’influence  atmosphérique  comme  cause  constante  des  mala- 
dies épidémiques  et  de  leurs  cbangemens.  Il  arrive  quelque- 
fois que  cette  influence  n’est  point  assez  sensible  pour  exciter 
des  désordres  ou  un  mouvement  morbide  dans  la  créature 
vivante  ; ou  bien  que  cette  causes’  unit  à d’autres  , et  produit 
alors  un  effet  différent  de  celui  qu’elle  produirait  seule. 

Hippocrate,  en  créant  l’étude  des  constitutions  épidémi- 
ques, a mérité  notre  admiration  et  notre  reconnaissance 
éternelles  ; mais  il  a laissé  de  grandes  lacunes  à remplir.  Il 
appartient  à notre  siècle  de  perfectionner  cette  branche 
importante  de  la  médecine. 

Galien , enthousiasmé  de  ses  constitutions  humorales,  con- 
nut trop  tard  le  génie  épidémique  qui  régnait  à Taxos  , et  il 
perdit  beaucoup  de  malades  par  suite  de  cette  fatale  ignorance. 

Rosa  renouvela  la  doctrine  galénique  sur  la  prédominance 
absolue  des  saisons  et  des  quatre  humeurs. 

Stoll,  croyant  avoir  rencontré  une  constitution  épidémique 
bilieuse , traitait  toutes  les  maladies  par  la  même  méthocle , 
et  il  commit  une  grave  erreur. 
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iluxham  fixa  une  seule  cause  aux  épidémies  de  Pliraoutb; 
et  exagérant  leur  fréquence , il  vit  dans  toutes  les  maladies 
un  génie  ou  principe  épidémique  qui  n’y  existait  point  en 
effet. 

Allioni  tomba  dans  le  même  excès  , en  voyant  partout  des 
miliaires;  comme  le  savant  Raggi , professeur  à Pavie,  cpii 
croyait  que  tous  les  sujets  qui  se  présentaient  à sa  clinique 
étaient  affectés  de  maladies  compliquées  de  pétécbies-la- 
tentes. 

Les  cbangemens  de  saisons  et  de  l’état  atmosphérique  n’in- 
fluent parfois  en  rien  sur  une  constitution  épidémique  sta- 
tionnaire. Celle  décrite  par  Hippocrate  n’a-t-elle  pas  duré 
près  de  trois  ans?  Sydeidiam  n’observa-t-il  pas  une  même 
constitution  se  maintenir  à Londres  pendant  plusieurs  années? 
A Milan  , nous  avons  vu  la  constitution  inflammatoire  domi- 
nante depuis  plus  de  dix  ans.  Les  affections  catarrhales, 
même  les  plus  légères,  y dégénéraient  promptement  et  souvent 
en  péripneiimonies.  Les  rhumatismes , les  affections  arthri- 
tiques y portaient  presque  toutes  un  caractère  décidé  d’in- 
flammation. Les  accouchemens  laborieux  y produisaient  des 
métrites  ou  des  péritonites  mortelles,  ainsi  que  nous  en 
avons  été  témoin  pendant  une  assistance  de  sept  ans  à l’hos- 
pice des  femmes  en  couche.  Le  médecin  avare  de  saignées , 
voit  avec  surprise  ses  malades  emportés  subitement  par  une 
métastase  encéphalique,  et  notre  prévention  contre  l’abus 
de  ce  moyen  puissant  de  la  thérapeutique , a failli  plusieurs 
fois  compromettre  notre  pratique  à notre  début  dans  cette 
capitale.  L’ouverture  que  nous  y avons  faite  à l’amphithéâtre 
de  l’hôpital,  de  plus  de  deirx  cents  cadavres,  nous  a confirmé 
ce  fait , en  y observant  des  épanchemens  sanguins  entre  les 
méningés , des  turgescences  dans  les  vaisseaux  du  système 
cérébral , et  de  violentes  hépatisations  du  poumon. 

Nous  pensons  que  le  régime  de  vie  des  habitans  de  ?\Iilan 
contribuait  puissamment  à entretenir  cette  constitution  , par 
l’usage  immodéré  qu’ils  font  des  salaisons , du  fromage  de 
Parme,  du  vin  et  des  liqueurs  spiritueuses. 

A Lyon,  au  conti’aire,  il  semble  que  depuis  la  fameuse 
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épidémie  catarrhale  de  1801 , une  constitution  de  ce  genre  y 
domine  presque  constamment;  et  M.  le  docteur  Loudun, 
médecin  de  l’Hotel-Dieu  de  cette  ville,  a fait  un  rapport 
parfaitement  raisonné  sur  les  maladies  observées  dans  cet 
hôpital  depuis  le  l®""  juin  1806  jusqu’au  l^i’  janvier  1814.  II 
en  résulte  que,  sur  10,086  malades,  il  y en  a eu  1,300  atta- 
qués de  fièvres  catarrhales  ou  muqueuses , ce  qui  donne  près 
de  13  pour  cent  de  proportion  avec  les  autres  maladies. 
M.  Loudun  attribue  la  cause  de  cette  influence  catarrhale , 
à raugmentation  progressive  du  froid  humide  que  l’on  re- 
marque en  Europe  depuis  l’époque  du  terrible  tremblement 
de  terre  de  Lisbonne,  et  à l’affaiblissement  des  tempéramens, 
conséquence  du  régime  de  vie , des  mœurs , des  usages , des 
événemens  de  la  fin  du  siècle  qui  vient  de  s’écoider , et  du 
commencement  du  siècle  actuel.  De  pareils  faits  militent  assez 
sans  doute  en  faveur  de  notre  opinion  , à l’appui  de  laquelle 
viennent  encore  les  observations  du  docteur  Brée , dans  son 
célèbre  ouvrage  intitulé  : Inquiries  on  tlie  diseases  of  the  res- 
piration. ( Recherches  sur  les  maladies  de  la  respiration.  ) 
<c  Parmi  la  foide  de  dérangemens  morbides , dit-il , que  l’on 
» suppose  être  produits  ou  augmentés  par  des  états  parti- 
al culiers  de  l’atmosphère , l’opinion  populaire  assigne  le  pre- 
» mier  rang  aux  maladies  des  poumons.  L’état  ou  la  consti- 
?>  tution  atmosphérique  dans  toute  l’Europe , pendant  l’été  de 
» 1 807 , et  les  maladies  qui  l’accompagnèrent , ne  s’accordent 
» point  avec  cette  hypothèse.  A Paris , la  chaleur  fut  exces- 
M sive,  avec  des  calmes  de  longue  durée;  cependant  les  af- 
» fections  catarrhales  et  la  phthisie  pulmonaire  y furent 
■»  extrêmement  fréquentes.  A Londres,  on  vit  rarement  de 
» plus  longues  et  de  plus  fortes  chaleurs  que  dans  cette 
» saison-là , et  la  fréquence  des  maladies  pulmonaires , du- 
■>'<  rant  les  mois  de  juin  et  juillet,  paraissait  en  quelque  sorte 
w liée  à cette  élévation  de  température. 

Un  caractère  particulier  des  épidémies  constitutionnelles  , 
est  leur  variété  apparente , quoique  leur  génie  soit  le  même 
dans  le  fond.  C’est  par  cette  raison  que  l’on  voit  régner,  sous 
une  même  constitution  inflammatoire , rophthalmie , la  pé- 
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ripncumoiiie , le  rhumatisme  aigu,  etc.;  et  cejjendant,  au 
milieu  de  ces  diversités  apparentes  de  maladies  ^ la  diathèse 
est  toujours  identiquement  la  même,  comme  le  traitement 
doit  l'être  aussi. 

Un  autre  caractère  de  ces  épidémies , est  de  revêtir  sou- 
vent la  forme  de  maladie  occasionnée  par  une  certaine  pré- 
disposition du  corps,  et  d'intéresser  tout  le  système,  ou 
seulement  une  partie.  Ainsi , sous  l’influence  de  la  constitu- 
tion inflammatoire , tel  individu  sera  attaqué  préférablement 
d’une  péripneumonie , tandis  que  tel  autre  sera  seulement 
atteint  d’une  ophthalmie  ou  d’une  angyne  : ce  qui  confirme 
ce  que  nous  venons  d’exposer  plus  haut. 

Une  propriété  des  constitutions  épidémiques  saisonnières, 
est  de  paraître  en  certains  temps  de  l’année,  et  de  disparaître 
au  bout  de  deux  ou  trois  mois.  Mais  il  arrive  aussi  que  ces 
épidémies  se  montrent  parfois  dans  une  autre  saison  que  celle 
où  elles  ont  coutume  de  régner.  Quelquefois  aussi , sous  une 
même  influence  atmosphérique,  on  voit  naître  des  maladies 
différentes  de  celles  qui  devraient  régner,  et  qu’une  épidémie, 
qui  semblait  marcher  vers  son  déclin,  reprend  tout-à-coup 
une  vigueur  nouvelle, sans  qu’il  soit  possible  de  rendre  compte 
de  ces  phénomènes. 

Une  seconde  propriété  des  épidémies  régnantes,  est  de 
faire  taire  les  maladies  intercurrentes  , ou  de  les  faire  parti- 
ciper à leur  nature. 

Enfin  , une  troisième  propriété  est  de  faire  connaître  leur 
nature  générique  dès  leur  début,  suivant  les  âges  et  les  tem- 
péramens  qu’elles  affectent  de  préférence.  Ainsi , la  consti- 
tution catarrhale  attaque  d’abord  les  enfans , les  femmes 
délicates  et  les  vieillards  ; tandis  que  celle  inflammatoire  ne 
dirige  ses  effets  que  sur  les  jeunes  gens  robustes  et  sur  les 
individus  d’un  tempérament  sanguiin. 

L’un  des  grands  moyens  de  la  médecine  dans  le  traitement 
des  épidémies,  est,  comme  nous  l’avons  déjà  observé,  de 
considérer  la  constitution  morbifique  précédente;  mais  il  n’est 
pas  moins  important  d’avoir  égard  au  génie  épidémique  ac- 
tuel qui  complique  souvent  l’autre,  ou  du  moins  qui  peut 
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en  altérer  la  nature  et  les  effets.  Ce  n’est  point  sans  raison  que 
l’on  a reproché  à Sydenham  d’avoir  trop  néj>îi^é  ce  dernier, 
pour  donner  toute  son  attention  à la  constitution  précédente. 
On  doit  sur -tout  observer  la  maladie  livrée  à elle -même 
chez  les  pauvres  f^ens  qui  n’ont  pas  le  moyen  de  se  procurer 
les  secours  de  la  médecine  , examiner  sa  marche,  les  périodes 
qu’elle  parcourt , et  le  travail  de  la  nature  qui  bien  souvent 
indique  les  voies  qu’elle  suit  pour  combattre  la  puissance 
nocive  et  se  débarrasser  de  l’agent  morbifique.  Il  faut  com- 
parer les  méthodes  de  traitement  que  suivent  les  autres 
médecins  dans  celte  même  maladie,  pour  connaître  et  juger 
celle  qui  aura  le  mieux  réussi.  - 

(c  Lucem  vero  effundlt  medico  in  cognoscetido  malum  efi- 
n demicum  et  curando  : 1°  deterniinata  ejus  species  ; 2° 
» observcitio  hujus  qui  eo  tenipoi'e  juxta  œquinoxium  autum~ 
n noie  et  vernale  frequentior  est  ; 3*^  atte72tio  ad  phenomœna 
» spontanea  quœ  ad  77i07'tem  , salutem  , vel  pejorem , vel  me- 
» liorem  statuin  sequuntur  ; 4^  pJenimquè  inevitahiliter 
n qei'untur  adjumentum  vel  iiocumentum  ; 5°  comparatio 
» plurimorinn  eodem  tempore  decubentimn  siinul ; scientia 
» oniniiim  quœ  ad  malum  pertinent,  n 

Tels  sont  les  principes  qui  doivent  guider  le  vrai  médecin 
dans  les  constitutions  épidémiques. 

§ If.  — De  r épidémie  propi‘ement  dite. 

Ou  entend  toujours  par  épidémies  ces  maladies  qui  sur- 
viennent sous  des  constitutions  quelconcjues , incertaines  , 
anomales,  ou  qui  paraissent  étrangères  à leur  production. 
Quoiqu’elles  se  répandent  dans  un  pays , elles  ne  sont  pas 
communes  à tous  les  habitans.  Elles  ne  dépendent  pas  tou- 
jours d’une  cause  générale,  car  alors  elles  se  propageraient 
partout  en  même  temps.  Elles  p^iraissent  sous  des  conditions 
inconnues , à des  époques  indéterminées  ; elles  ne  sont  pas 
plus  familières  dans  un  pays  que  dans  un  autre,  autrement 
on  les  regarderait  comme  endémiques.  Les  épidémies  revê- 
tent aussi  quelquefois  des  formes  non  ordinaires , insidieuses 
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et  imposantes,  ce  cpii  les  distingue  des  maladies  constitu- 
tionnelles des  saisons.  On  peut  les  appeler , comme  nous 
l’avons  dit,  éventuelles,  et  passagères  ou  intercurrentes.  Les 
écoles  leur  donnèrent  le  nom  consacré  par  Hippocrate , aux 
premières  dont  nous  avons  déjà  traité.  En  effet,  le  mot  grec 
épi-dèmos  exprime  bien  leur  propriété.  Ensuite  on  nomma 
épi-zôon  ( épizooties)  les  maladies  épidémiques  qui  attaquent 
les  animaux.  Ne  pourrait-on  pas  aussi  nommer  épi-oikio7i 
( épioxies  ) certaines  maladies  épidémiques  qui  attaquent  seu- 
lement quelques  familles  ou  une  seule  communauté , telle 
que  la  fièvre  ardente  qui,  en  1711,  attaqua  seulement  les 
professeurs  et  les  élèves  de  Funiversité  d’Altorf? 

Il  n’est  pas  facile,  dit  M.  Paulet,  de  déterminer  au  juste 
quelles  sont  les  maladies  qid  méritent  exclusivement  le  nom 
d’épidémies.  La  généralité,  ou  du  moins  la  propagation  seule, 
paraît  établir  leur  différence  d’avec  les  maladies  communes 
ou  sporadiques,  car  la  meme  maladie  qui  règne  épidémique- 
ment  dans  un  lieu , peut  exister  ailleurs  sur  quelques  indi- 
vidus pris  isolément,  sans  changer  pour  cela  de  natme  ni  de 
caractère. 

Souvent  on  a cru  épidémiques  et  dépendantes  de  l’influence 
atmosphérique,  des  maladies  qui  provenaient  de  causes  bien 
différentes , telles  que  le  Raphania  et  la  colique  du  Poitou . 
qui  doivent , dit-on , leur  origine  au  blé  ergoté , et  celle  du 
Devonshire,  qu’on  attribue  aux  vaisseaux  de  plomb  dont  on 
fait  usage  dans  cette  province  pour  préparer  le  cidre,  ainsi 
que  Fa  démontré  le  docteur  Backer. 

Une  épidémie  est  une  maladie  quelconque  qui,  n’ayant 
aucune  limite  ni  pour  le  temps  ni  pour  les  lieux , attaque  en 
même  temps  , et  d’une  manière  généralement  uniforme , un 
grand  nombre  de  personnes  habitant  un  espace  de  pays  dé- 
terminé ; tantôt  fixe  et  circonscrite , et  tantôt  parcourant 
successivement  plusieurs  régions.  Le  printemps  et  l’automne 
sont  les  saisons  où  les  éqûdemies  régnent  le  plus  communé- 
ment. Leur  durée  est  assez  limitée  pour  l’ordinaire , et  elles 
cessent  parfois,  lorsqu’il  survient  un  changement  brusque  de 
température  ; elles  se  montrent  rarement  de  nouveau  bientôt 
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après  leur  cessation  , sans  changer  de  caractère.  Il  n’est  pres- 
que pas  de  maladie  aiguë  qui  ne  puisse  régner  épidémique- 
ment. 

Une  maladie  épidémique  présente  ordinairement  les  mêmes 
symptômes  prodromiques  qti’elle  offre  dans  son  état  spora- 
dique; et  si  quelque  complication  vient  obscurcir  son  début 
et  sa  marche , c’est  sans  doute  par  un  effet  de  l’influence  de 
l’épidémie  constitutionnelle  régnante , ou  par  d’antres  acci- 
dens  que  l’on  observe  également  comme  des  épigénomènes 
dans  les  maladies  sporadiques.  C’est  ainsi  qu’une  fièvre  in- 
termittente, débutant  épidémiquement , peut  se  compliquer 
d’une  affection  catarrhale  dominante , et  qu’une  angyne  pa- 
reillement épidémique , peut  se  combiner  avec  un  caractère 
gangréneux.  Ces  deux  cas  se  rencontrent  aussi  tous  les  jours 
dans  les  maladies  individuelles  de  la  même  espèce.  De  même 
nous  avons  vu  des  lièvres  intermittentes  pernicieuses , soit 
épidémiques , soit  sporadiques , voiler  leur  caractère  sous  les 
formes  les  plus  insidieuses , et  simuler  tantôt  une  apoplexie , 
tantôt  une  fièvre  catarrhale , ou  présenter  le  début  d’une 
fièvre  gastrique. 

L’épidémie  ne  consiste  point  dans  le  caractère  de  la  ma- 
ladie , mais  bien  dans  son  extension  sur  une  étendue  de  pays 
ou  sur  une  ville;  soit  qu’elle  y règne  durant  un  certain  temps, 
soit  que  son  influence  ne  s’y  fasse  sentir  que  passagèrement. 

§ III.  — Origine  et  cause  de  VEfidémie^ 

On  a toujours  beaucoup  disserté  sur  l’origine  et  les  causes 
des  épidémies , et  il  est  arrivé , comme  dans  les  choses  qui 
ne  sont  pas  susceptibles  d’une  démonstration  précise  et  ri- 
goureuse , que  l’esprit  s’est  laissé  égarer  dans  un  chaos 
d’hypothèses  vaines  ou  ridicules  ; ou  bien  qu’il  a embrassé 
l’opinion  de  quelque  écrivain  emphatique,  plutôt  que  de  se 
donner  la  peine  de  scruter  et  d’interroger  les  lois  de  la 
nature,  et  de  les  réduire  à une  analyse  scrupuleuse,  seul 
moyen  de  s’élever  à des  considéiutions  posilives  sur  l’objet 
que  l’on  médite. 


Les  anciens  confondaient  l’épidémie  avec  la  contagion  : 
aussi,  que  d’erreurs  dans  leurs  écrits!  que  de  théories  indi- 
gestes ont  entravé  et  obscurci  la  marche  sévère  de  la  science 
médicale!  Un  très-petit  nombre  d’auteurs  ont  senti  et  ex- 
primé la  démarcation  qui  existe  entre  ces  deux  phénomènes 
morbifiques  ; mais  quant  à leur  cause  génératrice , les  opi- 
nions ont  toujours  été  singulièrement  partagées  : Tôt  capita 
tôt  sensus.  Citons  en  peu  de  mots  les  plus  marquantes. 

Hippocrate,  De  naturâ  liominis  et  de  flatibus , attribue 
l’origine  des  fièvres  malignes  aux  exhalaisons  terrestres  et 
aux  vices  de  l’air. 

Galien,  Ub.  1 , de  diss.  febr.  c.  vi , répète  le  sentiment 
d’Hippocrate , quand  il  dit  ; cc  In  pestilenti  aeris  statu  , ins- 
U piratio  potissimùm  febris  causa  est.  n 

Sydenham  admet  la  même  opinion , dans  son  livre  Obs. 
de  morbis  acutîs  ^ § I,  cap.  1. 

Denis  d’Halicarnasse , Antiq.  Rom.  Ub.  vu,  raconte  que 
les  Volsques  souffrirent  une  terrible  épidémie  causée  par  les 
exhalaisons  des  marais  Pontins. 

Paul  Diacre , Jlist.  miscell.  Ub.  xx , cap.  2 , et  iVicetus 
Acoraatus , dans  la  vie  de  l’empereur  Léonce , font  mention 
d’une  fièvre  maligne  qui  ravagea  Constantinople  lorsque  ce 
prince  en  fit  cm’er  le  port. 

Paolo  Alessandri  et  Nicolas  Massa  attribuèrent  la  peste 
de  Venise , en  1535  , aux  exhalaisons  fétides  des  canaux  qui 
forment  les  rues  de  cette  ville;  et  le  dernier  ajoute  que  les 
pluies  considérables  de  152T  produisirent  des  fièvres  pesti- 
lentielles par  toute  l’Italie. 

Philippe  Ingrassia , Informazione  del  pestifero  morbo  di 
Palermo  y dit  que  les  pluies  contimielles  de  1557,  occasion- 
nèrent une  maladie  si  terrible  dans  la  capitale  de  la  Sicile , 
qn’en  cinq  mois  il  y mourut  près  de  huit  mille  personnes. 

Le  collège  de  médecine  de  Padoue , consulté  sur  les  causes 
de  la  maladie  épidémique  de  Venise  en  1576,  l’atti’ibua  aux 
eaux  stagnantes  et  bourbeuses  des  lagunes. 

Baccio  Baldini , dans  son  commentaire  sur  le  lin'e  d’Hip- 
pocrate, De  acre . acquis  et  locis . prétend  cpie  les  déborde- 
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mens  de  l’Arno  provoquèrent  une  épidémie  au  Pian  de  Ripoir , 
à l’est  de  Florence. 

Andrea  Gratiolo  , Discorso  di  peste  , n’hésite  pas  à assurer 
que  les  eaux  corrompues  des  canaux  de  Venise,  y produi- 
sent de  fréquentes  maladies  pétéchiales  et  d’autres  fièvres  de 
mauvais  caractère. 

Placentino,  De  peste  ^ cap.  VI rapporte  qu’une  cruelle 
épidémie  dévasta  la  ville  de  Nola  en  Calabre , par  l’effet  des 
exhalaisons  piitrides  de  la  plaine  où  elle  est  située. 

Silvius  de  le  Boë  pensa  que  la  peste  de  Leyde  fut  occa- 
sionnée par  les  eaux  stagnantes  des  canaitx  qui  traversent 
et  environnent  cette  ville. 

Nicolas  Pechlin  et  Forestus  donnent  la  même  raison  des 
épidémies  de  Delft  et  de  Leyde. 

Lancisi , De  nox.  palud.  effluv.  , raconte  que  l’épidémie 
qui  sévit  à Rome  en  1695  , y fut  produite  par  les  eamx  stag- 
nantes des  fossés  du  château  Saint-Ange  et  des  prairies  qui 
sont  au  bas  du  Monte-Mario. 

Rosinus  Lentilius  rapporte  que  la  ville  de  Stuttgard  fut 
sujette  à une  épidémie  de  fièvres  intermittentes,  causée  par 
un  étang  qu’on  avait  creusé  près  de  la  ville. 

Ramazzini  attribua  l’épidémie  qui  ravagea  la  plaine  du 
Modénois,  en  1680,  aux  exhalaisons  putrides  des  eaux  qui 
y séjournaient. 

Gotlieh  , Ephraïm  Berner  et  Olde  donnèrent  la  même  ori- 
gine aux  épidémies  de  Glèves  en  1T20,  et  de  Gullembourg 
en  1741. 

Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  récapituler  ici  toutes  les. 
causes  qu’on  a données  aux  épidémies , soit  par  ignorance , 
soit  par  empirisme  , soit  pour  en  imposer  à la  multitude 
crédule  et  superstitieuse.  On  n’a  pas  manqué  d’en  accuser 
les  volcans  (a)  , les  tremhlemens  de  terre  (h) , les  comètes 
et  l’ouverture  des  cavernes  d’où  s’exhalaient  des  vapeurs  vé- 
néfiques  (c) , les  exhalaisons  minérales  (d) , le  froid  (c) , la 


(«)  Portius.  (J)  Massaria.  (c)  Zaccliias.  (f/)  Arbuthuol,  (e)  Riveriuf. 
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chaleur  excessive  (f) , la  sécheresse  (^) , les  pluies  (/t) , l'été 
froid  et  pluvieux  (i) , l’été  chaud  et  sec  (l) , les  changenieiis 
subits  des  saisons  (;u),  le  silence  des  vents  (n)^  les  rosées  (o). 
les  brouillards  (p) , le  vent  du  midi  (y) , les  vastes  incen- 
dies (r) , les  matières  animales  putréfiées  (s) , la  macération 
du  lin  et  du  chainre  (t) , les  chenilles  et  les  sauterelles  (m)  ; 
enfin,  on  a accusé  tour  à tour  les  élémens,  les  métaux,  les 
minéraux  et  les  créatures  elles  - mêmes  , le  phlogistiqiie , 
l’oxigène , l’acide  carbonique , l'azoth  et  l’hydrogène  prédo- 
minant dans  l’atmosphère. 

M.  Noah  Webster,  physicien  américain , dans  son  omTage 
publié  il  y a environ  trente  ans , sur  les  maladies  pestilen- 
tielles et  épidémiques , et  sur  leur  connexité  avec  les  prin- 
cipaux phénomènes  du  monde  physique,  prétend  que  ces 
maladies  tirent  leur  origine  des  agens  délétères  qui  agissent 
par  le  moyen  de  l’atmosphère , tantôt  localement , tantôt  sur 
tout  le  globe , et  qui  disparaissent  et  reviennent  à des  pé- 
riodes inégales;  qu’il  existe  un  rapport  entre  les  maladies 
pestilentielles  et  divers  autres  phénomènes , tels  que  les  co- 
mètes , les  ériqïtions  volcaniques , les  tremblemens  de  terre, 
les  météores , les  extrêmes  de  la  chaleur  et  du  froid , les 
pluies  et  les  sécheresses  excessives , les  tempêtes , la  quan- 
tité extraordinaire  d’insectes,  la  disette,  la  famine,  etc. 

Voici  quelques-unes  des  époques  remarquables  que  cite 
cet  auteur  : 

Entre  l’an  du  monde  480  et  Père  chrétienne , il  y eut 
plusieurs  pestes  terribles , dont  certaines  coïncident  avec  le 
phénomènes  ci -r  dessus.  De  treize  comètes  indiquées  dmant 
cette  période , huit  correspondent  avec  les  éruptions  volca- 
niques de  l’Etna,  qui  est  le  seul  volcan  dont  parle  rhistoirc 
ancienne,  et  onze  avec  la  peste.  Les  diverses  époques  oii 
ce  fléau  a sévi  contre  l’espèce  humaine  , ont  été  marquées 
par  de  violentes  agitations  des  élémens.  Ainsi,  les  années 


(J  ) Pringlc  et  lloiTiiiaii.  (ff)  Diomcihroëck.  (A)  Degorter.  (i)  Jlalhcw  Ilessi., 
(/)  l'ringle.  (m)  Sauvages.  («)  Gastaldi.  (o)  Pujali.  (p)  Portius.  (7)  Sauvages. 
{?•)  Targioni  Tozzetti.  (?)  Aiigclucci.  (l)  Alessandri.  (it)  Idem. 
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après  J. -G.,  80,  167,  252,  375,  400,  445,  542,  590  , 
639,  679,  682,  745,  762,  802,  905,  994,  1005,  1031, 
1044  , 1069,  1106  , 1135  , 1142  , 1162,  1181  , 1222, 

1244,  1300  , 1347,  1368  , 1400  , 1477,  1500,  1531  , 

1577,  1602,  1625  , 1636  , 1665  , 1692  , 1709  , 1719  , 

1722,  1743,  1751  , 1760,  1770,  1783,  1789,  le  phé- 

nomène le  plus  généralement  lié  avec  la  pestilence , est  le 
tremblement  de  terre.  Les  plus  légères  secousses  même, 
ont  été  suivies  de  maladies  épidémiques  graves , telles  que 
la  rougeole , la  coqueluche , les  maux  de  gorge , comme  en 
1669,  1720,  1737,  1757,  1761,  1769,  71,  91  et  97. 

Les  hivers  rigoureux  de  1762  et  1779  furent  principa- 
lement suivis  d’éruptions  volcaniques.  Le  froid  s’étend  par- 
fois aux  deux  hémisphères , comme  en  1607,  1608, 1683  et 
84,  1762,  63,  66,  67,  69,80,  83  et  84. 

Selon  M.  Webster,  la  durée  et  les  variétés  des  épidémies 
paraissent  dépendre  de  ces  désordres  dans  les  élémens;  et 
comme  les  éruptions  volcaniques  et  les  mouvemens  du  fluide 
électrique  dépendent  de  certaines  lois  connues , leur  irrégu- 
larité petit  contribuer  à varier  l’ordre  et  la  nature  de  ces  ma- 
ladies. 

Dans  quelques  époques , il  y a eu  une  continuité  d’éj)idé- 
mies  pendant  vingt  années.  Il  y en  a un  exemple  remarquable 
entre  1727  et  1744.  De  1631  à 1637,  les  trois  principaux 
volcans  de  l’Europe  vomirent  une  quantité  immense  de  feu 
et  de  lave,  et  une  horrible  pestilence  régna  sur  toute  l’Europe 
et  l’Amérique.  On  a fait  la  même  remarque  de  1660  à 1663, 
et  de  1783  à 1786. 

Cette  opinion  du  physicien  américain  n’est  point  nouvelle. 
Le  plus  gi’aiid  nombre  des  écrivains  du  15^^  et  du  16'“  siècle , 
tels  que  Fracastor , Mercatus  , Massaria  et  autres , n’ont  pas 
manqué  d’attribuer  les  épidémies  qu’ils  ont  décrites,  aux 
phénomènes  extraordinaires  de  la  nature  , que  l’on  ne  con- 
templait alors  qu’avec  les  yeux  de  la  superstition.  Leonardo 
de  Gapoue  {Lezioni  inlorno  alla  nalura  délie  mofette^  n°  35), 
rapporte  qu’à  Rome,  sous  le  consulat  de  Marcus  Cornélius 
et  Lucius  Papirius  Crassus , un  tremblement  de  terre  occa- 
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sionna  une  grande  peste.  Sous  Vespasien,  le  même  phéno- 
mène causa  aussi  à Rome  une  peste  qui  y faisait  mourir  dix 
mille  personnes  par  jour , au  rapport  d’Eusèbe.  Yillani , Ar- 
nod  de  Yilleneuve,  Platina,  Quercetanus,  Baronius,  etc. , 
font  mention  de  faits  semblables. 

Quant  à nous  , nous  n’admettons  point  une  telle  opinion; 
nous  avons  été  témoin  de  trois  violentes  éruptions  du  Vésuve; 
nous  avons  vu  et  éprouvé  les  effets  des  redoutables  Iremble- 
mens  de  terre  de  1806  à Naples,  et  de  1808  à Livourne; 
mais  nous  n’avons  vu  succéder  aucune  épidémie  à ces  terribles 
convulsions  de  la  nature.  Disons  plutôt  que  les  éruptions 
volcaniques  et  les  tremblemens  de  terre  étant  extrêraeincnt 
fréquens , surtout  au  Vésuve  et  à l’Etna , il  est  bien  probable 
que  ces  phénomènes  se  rencontrent  qiiekpiefois  en  coïnci- 
dence avec  quelques  épidémies  qui  ne  sont  pas  moins  fréquen- 
tes sur  notre  continent.  Consultez  l’iiistoire  des  éruptions  du 
Vésuve  par  le  P.  délia  Torre,  et  vous  y trouverez,  depuis  l’an 
79  de  l’ère  chrétienne  jusqu’à  nos  jours  , plus  de  quatre  cents 
éruptions  ou  tremblemens  de  terre.  Celle  du  mois  de  novem- 
bre 1754  dura  seule  jusqu’en  1760. 

Jusqu'à  présent,  la  physique  et  la  chimie  ont  vainement 
cherché  à découvrir  dans  le  Iluide  atmosphérique  le  principe 
morbibant  des  épidémies,  L’illustre  Volta,  de  Corne,  recher- 
chant, il  y a quelques  années,  quelle  intliience  l’air  pouvait 
avoir  sur  les  maladies  qui  régnaient  dans  la  plaine  qui  est 
au  sud  de  cette  ville,  soumit  ce  fluide  à une  analyse  rigou- 
reuse, et  reconnut  que  ses  principes  constitutifs  étaient  égaux 
en  bonté  à celui  des  lieux  les  plus  élevés  de  celte  même 
province,  où  l’épidémie  ne  s’était  point  montrée. 

Les  exhalaisons  nrarécageuses  limitent  ordinairement  leur 
influence  aux  localités  où  elles  se  développent,  et  elles  y 
occasionnent  des  maladies  endémiques  on  pandémiques  , qui 
difièrent  essentiellement  de  l'épidémie  : car  elles  sont  per- 
manentes, continuelles  ou  périodiques;  telles  que  les  lièvres 
intermittentes  et  mésentériques  de  la  campagne  de  Rome . 
qui  reparaissent  chaque  année  au  mois  d’août,  et  cessent  vers 
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la  lin  de  novembre.  Ce  sont  des  fièvres  annuelles , ou  , si  l’on 
veut,  des  épidémies  intermittentes. 

En  attribuant  la  cause  de  certaines  épidémies  aux  exha- 
laisons méphitiques,  comme  les  maladies  qu’elles  produisent 
sont  purement  locales  et  circonscrites  , ce  serait  une  raison 
bien  plausible  pour  prouver  que  l’air  ne  les  transporte  pas 
ailleurs,  et  que  ce  fluide  n’est  point,  par  conséquent,  le 
véhicule  constant  des  épidémies. 

Beaucoup  crauteurs  confondent  les  exhalaisons  des  marais 
avec  celles  que  nous  appelons  proprement  méphitiques  : elles 
sont  d’une  nature  bien  diflérente.  Nous  pensons  que  le  mé- 
phitisme constitue  un  genre  particulier  de  miasmes  qui  n’en- 
gendrent que  certaines  maladies  particulières,  telles  que  le 
plomb  et  l’asphyxie.  Il  faut  distinguer  ce  genre  d’exhalaisons 
qui  proviennent  des  puits  fermés , des  fosses  d’aisances , du 
charbon,  des  cavernes  telles  que  la  grotte  du  Chien  près 
de  Naples,  d’avec  celles  produites  par  les  fosses  sépulcrales  et 
les  matières  animales  en  putréfaction,  qui  provoquent  souvent 
des  maladies,  lesquelles  peuvent,  par  dégénérescence,  deve- 
nir contagieuses. 

Gianini , dans  son  traité  des  fièvres,  nie  l’existence  des 
miasmes  raorbifères  des  marais;  car,  dit-il,  s’ils  existaient 
réellement,  ils  auraient  un  effet  spécifique  et  uniforme,  et  ils 
produiraient  conséquemment  une  seule  espèce  de  maladie 
particulière.  Cependant  on  leur  en  attribue  un  grand  nombre 
d'une  nature  bien  différente  entre  elles,  comme  lés  fièvres 
intermittentes , les  pétéchiales , la  peste , etc. 

Les  fièvres  intermittentes  sont,  il  est  vrai,  endémiques 
dans  les  pays  marécageux,  comme  dans  le  Latium;  mais  les 
habitans  n’y  sont  sujets  que  parce  que  l’air,  surchargé  d’hy- 
drogène , affaiblit  considérablement  le  système  nerveux , et 
rend  consécutivement  le  système  artériel  languissant  et  inerte; 
dès-lors  il  empêche  le  développement  du  calorique  nécessaire 
au  soutien  et  à la  conservation  de  la  vitalité , et  premier 
moteur  de  toutes  les  fonctions  de  la  créature  vivante. 

Volta,  dans  ses  lettres  sur  l’air  inflammable,  a fait  con- 
naître la  quantité  considérable  de  gaz  hydrogène  qui  se  dévc- 
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loppe  dans  les  marais  ; il  ne  s’y  engendre  pas  moins  de  carbo- 
nique. L’atmosplière  des  lieux  marécageux  a des  principes 
différens  de  l’atmosphère  ordinaire  , ou  du  moins  ces  prin- 
cipes entrent  en  proportion  differente  dans  la  formation  d’un 
nouveau  mélange  atmosphérique.  Le  gaz  oxigène , seid  res- 
pirahle , s’y  trouve  en  moindre  qualité.  Il  y a donc  une  moin- 
dre décomposition  de  ce  gaz,  et  par  conséquent  un  moindre 
développement  de  calorique  dans  l’acte  de  la  respiration  des 
hahitans  de  ces  lieux  marécageux.  Or,  comme  le  principe  du 
calorique  y est  moins  abondant,  parce  que  l’hydrogène  et  le 
carbone  qui , pour  la  conservation  de  l’équilibre  des  forces 
vitales,  doivent  être  éliminées  constamment  dans  la  même 
proportion,  ne  se  trouvent  point  dans  cette  proportion  voulue 
par  les  lois  de  la  nature  vivante,  il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  souvent,  dans  l’espace  d’une  nuit,  des  personnes  faibles 
contractent  la  lièvre  dans  ce  pays-là,  et  plus  promptement 
encore,  si  elles  arrivent  de  quelque  pays  montagneux  où  l’air 
est  très-vif  et  chargé  d'oxigène. 

M.  Fodéré,  dans  son  mémoire  sur  les  maladies  du  Man- 
touan,  et  le  savant  et  modeste  Thouvenel,  dans  sou  traité 
sur  le  climat  d’Italie , ont  parfaitement  bien  saisi  et  indiqué 
les  causes  des  maladies  endémiques  qu’on  y observe  dans 
plusieurs  j^rovinces.  Targioni  Tozzetti,  dans  son  Alimur- 
g la  délia  Toscana  ^ en  a aussi  donné  des  observations  inté- 
ressantes. 

Nous  ajouterons  airs  causes  ci-dessus  exposées  , que  la 
quantité  de  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  s’exhale  en  certains 
pays  non  marécageux,  tels  que  dans  la  campagne  des  environs 
de  Rome , laquelle  est  sèche  et  déserte , ne  contribue  pas 
moins  à y rendre  les  forces  vitales  languissantes  , et  h y oc- 
casionner des  lièvres  endémiqiies  très-opiniâtres.  De  plus , 
ces  causes  physiques  sont  souvent  compliquées  d’une  autre 
non  moins  pernicieuse  à la  santé  , et  principalement  sur  toute 
la  cote  maritime  occidentale  de  l’Italie,  depuis  Piombino  jus- 
qu’à Naples;  c’est  que  des  nuits  ti'ès-fraîches  succèdent  à des 
journées  très-chaudes  , et  une  rosée  des  plus  abondantes  cou- 
vre la  terre  depuis  le  coucher  du  soleil  jusqu’à  neuf  heures 
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tlu  matin.  Les  personnes  qui  s’exposent  imprudemment  à ce 
changement  subit  de  température,  contractent  immanquable- 
ment la  fièvre.  Nous  avons  vu  à Torre  de’  tre  Ponti , au  mi- 
lieu des  marais  Pontins,  un  maître  de  poste  qui  y jouissait 
d’une  santé  parfaite.  Nous  lui  demandâmes  comment  il  se 
maintenait  ainsi  dans  un  pays  dont  l’atmosphère  est  sans  cesse 
chargé  d’insectes  et  de  miasmes  vraiment  délétères.  « Il  y a 
}>  plus  de  quarante  ans  que  je  l’habite  , répondit-il , et  je  n’y 
» ai  jamais  eu  la  fièvre.  La  seule  précaution  que  je  prenne, 
» est  de  ne  sortir  de  chez  moi  que  lorsque  le  soleil  est  déjà 
5)  assez  élevé  sur  l’horizon  , de  rentrer  à son  coucher,  et  de 
» faire  alors  allumer  un  peu  de  feu.  Je  me  nourris  bien  , et  je 
5)  bois  du  vin  : voilà  tout  mon  secret.  » 

Comme  il  est  incontestable  que  les  principes  qui  consti- 
tuent l’air  atmosphérique  des  marais  contribuent  à y rendre 
la  vitalité  languissante,  il  en  résulte  aussi,  parle  même  motif, 
que  les  hémoptysies  actives  y sont  plus  rares  , plus  légères  , 
et  quelquefois  même  cessent  dans  ces  endroits , à cause  du 
degré  de  faiblesse  que  l’air  imprime  au  système  nerveux  et 
artériel , en  les  privant  du  stimulus  surabondant  qui  provoque 
cette  maladie. 

Résumons  ces  diverses  considérations  : c’est  dans  l’air  sans 
doute  qu’il  faut  chercher  généralement  les  élémens  épidémi- 
ques. II  est  à croire  que  les  molécules  émanées  de  toutes  les 
substances  de  la  nature , et  transportées  dans  l’atmosphère  , 
y forment  des  combinaisons  infinies  et  inconnues  qui  don- 
nent naissance  à cette  multiplicité  de  phénomènes  physiques 
et  morbifères  dont  nous  sommes  journellement  témoins.  De- 
là différentes  espèces  d’épidémies , et  divers  degrés  de  force, 
d’action  , de  durée  et  de  terminaison  de  leurs  symptômes. 
Une  preuve  de  cette  assertion , c’est  que  presque  toutes  les 
maladies  purement  épidémiques  se  portent  sur  les  membranes 
muqueuses  , comme  les  catarrhes  et  les  dyssenteries  ; tandis 
que  celles  contagieuses  attaquent  de  préférence  le  système 
absorbant  et  celui  nerveux. 

Il  est  probable , dit  le  savant  commentateur  de  Bocrbaave, 
que  la  cause  des  épidémies  existe  dans  l’air;  mais  il  est  diftî- 


elle  de  connaître  la  nature  de  cet  agent  morbifique.  Il  n’est 
pas  douteux  que  les  variations  de  la  température  n’influent 
sur  les  systèmes  divers  de  la  machine  animée , et  ne  la  dispo- 
sent plus  ou  moins  à contracter  certaines  maladies;  mais  il 
faut,  pour  le  développement  d’une  épidémie  , le  concours 
d’autres  circonstances  ou  de  combinaisons  que  nous  ne  par- 
\ficndrons  vraisemblablement  jamais  à connaître. 

Les  qualités  du  fluide  atmosphérique,  quoique  dignes  d’une 
certaine  attention  de  la  part  du  médecin  , ne  conduisent  point 
cependant  à la  connaissance  exacte  des  épidémies  proprement 
dites.  Sydenham  avoue  ingénument  qu’il  s’est  applique  pen- 
dant nombre  d’années  à noter  avec  le  plus  grand  soin  les  tem- 
pératures des  saisons  et  les  variations  de  l’air,  pom  parvenir 
à expliquer  la  cause  de  tant  de  maladies  épidémiques  , mais 
qu’il  y a perdu  son  temps  et  son  travail. 

Van  Swietten  ne  fut  pas  plus  heureux  : vainement  nota-t-il 
dix  ans  de  suite  , trois  fois  par  jour,  la  hauteur  du  baromè- 
tre et  du  thermomètre , la  direction  et  la  force  des  vents  , la 
quanlité  d’eau  tombée  , les  variations  atmosphériques  , les 
phénomènes  physiques  , les  maladies  dominantes,  le  nombre 
des  malades  et  des  morts  : Inde  circà  niorhoruni  epideniico- 
ritm  oricf  inem  doctior  no7i  evasei'im  , dit-il  à la  fin  de  cette 
remarque. 

Ramazzini  lui-même,  dans  la  constitution  épidémique  de 
1692 , s’exprime  ainsi  : a Que  chacun  croie  ce  qu’il  x'oudra, 
» et  qu’il  tire  à sa  fantaisie  les  conséquences  de  l'influence  des 
» mutations  manifestes  de  la  température  des  saisons  , sur  la 
« production  des  constitutions  morbeuses  : quant  à moi , je 
» ne  vois  point  des  efléts  constans  correspondre  à ces  ingé- 

nieuses  suppositions;  et  au  milieu  de  toutes  ces  belles  maxi- 
» mes,  je  vois  au  contraire  que  chaque  année  je  suis  toujours 
» novice  dans  cette  partie.  » 

Réaumur , dans  son  Mémoire  sur  les  insectes , renouvelant 
l’opinion  antique  d'Alessandri , prétend  que  l’épidémie  catar- 
rhale qui  infesta  l’Europe  en  1732  et  1733  , fut  produite  plu- 
tôt par  l’air  rempli  d’insectes  , que  par  les  variations  atmos- 
phériques. M.  Cassini  qui , à cette  époque,  se  trouvait  à l’ile 
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î3ûurbon  ^ écrivit  que  cette  épidémie  y régnait  dans  le  même 
tenipsi  Elle  attaqua  même  des  Européens  durant  leur  traversée 
aux  Grandes-Indes  {Ac.  des  sciences  ^ 1733  ).  Nous  sommes 
loin  de  partager  le  sentiment  de  Réaumur , qui  se  rattacherait 
à celui  si  souvent  rebattu  et  oublié  sur  la  formation  animale 
des  contages  : théorie  purement  hypothétique  ^ soutenue  par 
Vallisnieri , et  confutée  par  le  docte  Raymond  , qui  observa 
avec  raison  que  les  insectes  qu’on  a cru  remarquer  dans  cer- 
tains exanthèmes,  pouvaient  être  plutôt  le  résultat  que  la  cause 
de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  que  l’air  n’était  pas  toujours  l’occasion  des 
épidémies  : effectivement,  il  en  est  qui  doivent  leur  origine  à 
certaines  qualités  manifestement  nocives  des  alimens  ou  des 
boissons.  N’est-ce  point  à ces  causes  qu’on  attribua  le  Scelo- 
tyrhen  ou  scorbut  qui  infesta  l’armée  romaine  qui  vint  sous 
les  ordres  de  Germanicus  faire  la  conquête  de  l’Allemagne  , 
après  que  les  soldats  eurentbu  des  eaux  mal-saines?  Le  Rapha- 
nia,  la  colique  du  Poitou,  de  Madrid,  du  Devvonshire,  la  fa- 
meuse épidémie  de  Brunn  en  Moravie , dont  nous  parlerons 
en  son  temps  , ne  reconnaissent-elles  pas  des  causes  maté- 
rielles de  cette  nature  ? 

Enfin , les  passions  de  l’ame  ont  quelquefois  donné  lieu 
à des  épidémies  convulsives  ou  de  démence , qui  se  propa- 
gent par  imitation.  L’histoire  ancienne  et  moderne  en  fournit 
plusieurs  exemples. 

Pausanias  fait  mention  des  filles  de  Prœtus  et  des  femmes 
d’Argos,  qui  se  croyaient  métamorphosées  en  vaches. 

Les  filles  de  Milet,  au  rapport  de  Plutarque,  voulurent 
un  temps  se  pendi’e  toutes. 

AI.  Desloges,  médecin  de  Saint-Maurice  en  Valais,  observa, 
il  y a quelques  années,  une  épidémie  semblable  au  bourg  de 
Saint-Pierre-Monjan.  Les  sages  exhortations  du  curé  du  lieu 
prévinrent  les  funestes  effets  d’une  pareille  frénésie. 

Bonnet  [Med.  sept.  p.  228),  et  Primerose  [Malad.  des 
femmes) , parlent  d’un  transport  de  même  nature  qui  saisit  les 
lillcs  de  Lyon  et  les  portait  à se  noyer. 

Los  épidémies  do  possédés  furent  tros-conimunos  en  Alle- 
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magne  et  en  France,  au  15®  et  au  16®  siècle.  Celle  des 
Nonains  fut  célèbre  en  Saxe , dans  le  Brandebourg , et  elle 
gagna  même  la  Hollande.  Au  17®  siècle,  les  démoniaques  du 
pays  de  Labour  en  Gascogne , et  les  possédées  de  Loudun , 
firent  beaucoup  de  bruit  en  France.  Vinrent  ensuite  les  con- 
vulsionnaires des  Cévennes;  et  dans  ce  dernier  siècle,  ceux 
du  tombeau  du  bienheureux  Pâris;  et  enfin,  les  crucifiemens 
des  femmes  de  Fareins  en  Dombes , en  1786 , 87  et  88. 

L’épilepsie  et  l’hystérisme  peuvent  devenir  épidémiques 
par  la  force  de  l’imitation.  Les  annales  germaniques  font 
mention  de  la  danse  de  Saint-Guy  ou  de  Saint-Witt , qui  régna 
en  1374  en  diverses  parties  de  l’Allemagne.  Les  malades  sau- 
taient jusqu’à  ce  qu’ils  tombassent  de  lassitude  : un  état  sopo- 
reux succédait  à ces  mouvemens  violens , et  était  suivi  de  la 
mort  ou  d’une  transpiration  considérable , signe  de  la  gué- 
rison. 

§ IV.  — Propriétés  de  F Epidémie. 

L’épidémie  a des  propriétés  qui  lui  sont  particulières , et 
d’autres  qui  lui  sont  communes  avec  les  constitutions  épidé- 
miques et  la  contagion  : nous  allons  les  exposer  en  peu  de 
mots. 

Une  propriété  particulière  de  l’épidémie  est  d’affecter  en 
général  un  caractère  franc  et  distinctif,  et  de  se  déclarer 
dans  son  début  telle  qu’elle  doit  être  pendant  sa  durée.  Elle 
ne  revêt  pas  de  forme  latente  ni  insidieuse  ; et  pour  peu  que 
le  médecin  en  observe  attentivement  les  symptômes  et  la 
phénoménologie  , il  en  aura  bientôt  acquis  le  ^Tai  diagnostic. 

L’épidémie  naît  spontanément;  tantôt  elle  n’attaque  que 
les  hommes  seuls , d’autres  fois  les  femmes , ou  bien  les  deux 
sexes  ensemble;  tantôt  elle  s’attache  seulement  aux  jeunes 
gens;  souvent  elle  n’atteint  que  les  enfans,  les  femmes  dé- 
licates et  les  vieillards;  parfois  elle  se  propage  parmi  quel- 
que espèce  d’animaux , comme  les  bœufs , les  chevaux , les 
moutons , les  chiens , les  chats , les  poules  ; enfin  , on  ta 
voit  assez  fréf[uemment  s’étendre  à la  fois  sur  les  hommes  et 
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ies  animaux.  Nous  vîmes,  eu  1814,  le  Typhus  ou  fièvre 
hongroise , sévir  en  même  temps  contre  les  hommes  et  les 
bœufs  en  Italie. 

L’épidémie  affecte  à la  fois  un  grand  nombre  d’individus , 
et  elle  se  déploie  parmi  eux,  quel  que  soit  le  pays  qu’ils  aillent 
habiter,  et  quelque  éloignés  qu’ils  se  trouvent  de  celui  où 
ils  résidaient  lorsqu’ils  ont  contracté  l’influence  ou  le  germe 
épidémique. 

Un  phénomène  dont  il  est  assez  difficile  de  donner  une 
raison  pathologique , c’est  la  propriété  qu’a  une  maladie  épi- 
démique d’attaquer  certains  sujets  préférablement  à d’autres , 
quoique  tous  soient  exposés  aux  mêmes  influences  de  l’air,  du 
climat,  des  alimens , du  régime  de  vie,  etc.,  à moins  de 
l’expliquer  par  les  diflérences  d’âges , de  sexe , de  tempéra- 
mens,  et  par  la  prédisposition.  Cette  explication  serait  ad- 
missible relativement  à certaines  maladies,  telles  que  les 
catarrhales  et  les  inflammatoires.  Mais  lorsque  Fabrice  de 
Hilden  raconte  que  l’épidémie  de  Bâle  n’attaquait  que  les 
naturels  du  pays , et  épargnait  tous  les  autres  liabitans  étran- 
gers ; lorsque  Hartmann  Degner  rapporte  que  la  dyssenterie 
de  Nimègue  ne  sévissait  point  contre  les  Français  et  les  Juifs 
qui  habitaient  cette  ville;  lorsque  Heister  enfin  et  Van  Swiet- 
ten  nous  disent  que  l’épidémie  d’Altorf  se  limita  aux  profes- 
seurs et  aux  étudians  de  l’université , sans  se  propager  aux 
habitans  de  cette  petite  ville  : voilà  des  phénomènes  dont  il 
nous  paraît  impossible  de  reconnaître  la  cause. 

Une  épidémie  parcourt  quelquefois  une  immense  étendue 
de  pays  en  peu  de  temps,  et  même  s’y  déploie  simultanément, 
comme  l’épidémie  catarrhale  de  1733. 

D’autres  fois  elle  parcourt  tour  à tour  diverses  contrées, 
telle  que  l’épidémie  catarrhale  de  1742' et  de  1775.  Cette 
dernière  commença  en  Russie,  dc-là  se  jeta  en  Pologne,  puis 
en  Prusse  , et  successivement  en  Allemagne  , en  France,  en 
Angleterre,  et  en  Italie  où  elle  expira.  Elle  ne  séjournait  qu’un 
mois  à six  semaines  dans  chaque  pays  qu’elle  parcourait. 

Assez  fréquemment  aussi  l’épidémie  se  borne  à rm  seul 
royaume,  à une  seule  province,  à une  ville,  à une  seule 
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communauté  et  même  à une  seule  famille  : nous  en  venons 
plusieurs  exemples  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

C’est  donc  une  erreur  ou  une  fausse  induction  que  d’attri- 
buer toutes  les  épidémies  aux  intempéries  des  saisons  ou  de 
l’air , puisque  alors  ces  premières  seraient  générales  , ou  du 
moins  ne  se  borneraient  pas  à un  lieu  assez  circonscrit,  comme 
à une  ville,  à une  communauté , etc.,  ce  qui  confirme  ce  qu’on 
a dit  dans  la  section  précédente  : aussi  Baglivi  avait  raison 
de  dire  : Contagium  in  aere  ab  ejus  f ravis  qualitatihus,  non 
ita  frequens  in  singidis  ?no7‘bis,  ut  niulti  arhitrantur  ynedici. 
Et  s’il  était  nécessaire  d’en  citer  des  exemples,  ne  savons-nous 
pas  que  le  catarrhe  épidémique  de  1580  se  déclara  à Rome  par 
un  temps  chaud  et  à l'époque  de  l’assemblée  des  savons  pour 
la  réforme  du  calendrier?  que  le  froid  de  1709  arriva  par  un 
vent  du  midi  accompagné  d’une  influence  gastrique?  N’ob- 
serva-t-on  pas , en  1718,  qu'il  ne  régnait  aucune  épidémie  à 
Paris  ni  dans  toute  la  province  de  l’Ile-de-France , tandis  que 
la  suette  miliaire  exerçait  les  plus  grands  ravage  en  Picardie? 
La  dyssenterie  de  Nimègue  ne  borna-t-elle  pas  ses  effets  à la 
ville  seule  ? La  fièvre  bilieuse  décrite  par  Tissot,  ne  se  retint- 
elle  pas  dans  les  bornes  du  canton  de  Lausanne?  Et  combien 
d’autres  cas  ne  pourrait-on  pas  citer  encore  ? 

Deux  maladies  épidémiques  peuvent  régner  contemporainc- 
raent  dans  le  même  lieu.  Ainsi , nous  avons  vu  la  coqueluche 
et  la  roTigeole  se  propager  en  même  temps  ; mais  elles  n’atta- 
quaient pas  simultanément  les  enfans  : la  coqueluche  fut  beau- 
coup plus  générale  que  la  rougeole. 

Enfin , une  maladie  épidémique  peut  s’associer  à une  conta- 
gieuse , et  alors  elles  marchent  de  front,  faisant  néanmoins 
chacune  leur  cours  particulier.  Ce  cas-là  arrive  surtout  lors- 
qu’il règne  une  maladie  contagieuse  à périodes  déterminées , 
telle  que  la  scarlatine.  Ces  complications  sont  même  très- 
fréquentes,  et  donnent  souvent  lieu  à une  confusion  dans  le 
diagnostic  et  dans  la  méthode  de  traitement.  Nous  ne  pou- 
vons nous  empêcher  de  rapporter  à ce  sujet  un  cas  bien 
extraordinaire  que  nous  avons  lu  dans  le  tome  2,  Rat.  med. 
^de  Peha'ên.  Ce  savant  professeur  de  Vienne  raconte  qu'une 


37 

jeune  liüe  âgée  Je  huit  ans , ayant  très-chaud  au  mois  de 
juin , à la  suite  d’un  exercice  violent,  but  une  grande  quantité 
d’eau  fraîche.  Elle  fut  subitement  saisie  d’un  frisson  suivi 
de  fièvre , et  il  se  déclara  une  péripneumonie  que  l’on  négligea 
de  soigner.  Le  quatorzième  jour  de  la  maladie , il  survint  une 
lièvre  suppuratoire.  On  observa  sur  le  visage  de  la  malade , 
des  efflorescences  scarlatineuses.  Quatre  jours  après,  une 
lièvre  ardente  s’alluma,  avec  dyssenterie  et  éruption  consi- 
dérable et  bien  décidée  de  scarlatine.  Dehaën,  en  l’examinant 
h la  loupe , y remarqua  une  grande  quantité  de  miliaire  blan- 
che , élevée  ou  scabreuse.  Le  soir,  du  même  jour,  parurent 
quelques  pustules  varioleuses  naissantes,  et  le  lendemain , la 
face , le  coi  et  les  bras  en  furent  couverts.  La  malade  suc- 
comba enfin  à une  aussi  étrange  complication  de  maux.  Mack 
neveu,  Erndt  et  autres  savans  ipédecips,  furent  témoins  de 
ce  cas  extravagant. 

Les  propriétés  de  l’épidémie  qui  lui'  sont  communes  avec 
celles  des  constitutions  épidémiques,  ne  sontpas  nombreuses. 
Comme  celles-ci , elle  fait  parfois  participer  à sa  nature  les 
maladies  intercurrentes , ou  plutôt  elle  se  combine  avec  elles. 
Les  maladies  épidémiques  ont  aussi , pour  rojî.dinaire  , leurs 
saisons  où  elles  paraissent  de  préférence  sous  tel  ou  tel  autre 
caractère.  Ainsi , c’est  au  printemps  que  l’on  observe  le  plus 
fréquemment  les  épidémies  de  nature  inflammatoire  et  celles 
exanthématiques  ; sur  la  fin  de  l’été , celles  dyssentériques  ; 
en  automne,  les  fièvres  diverses,  et  en. hiver,  les  catarrhales 
et  rheiimatiques.  Mais  les  différences  de  l’épidémie  propre- 
ment dite , d’avec  les  constitutions  épidémiques , sont  bien 
marquées , comme  nous  le  verrons  dans  la  section^  sui- 
vante. 

Nous  terminons  cet  article  par  une  remarque  digne  d’atten- 
tion. Les  fièvres  intermittentes  qui  sont  endémiques  dans  les 
environs  de  l’étang  de  Berre , formé  par  les  eaux  de  la  mer 
en  Provence , semblent  préserver  ce  canton  des  autres  mala- 
dies épidémides.  Le  docteur  Goiraud  qui  l’habitait  en  a fait 
l’observation,  et  il  ajoute  que  ces  lièvres  ayant  été  très-rares 
en  1763  et  1764,  il  survint  une  épidémie  qui  occasionna  de 
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grands  ravages  dans  toutes  les  paroisses  de  son  arrondisse- 
ment, 

Nous  avons  nous-méme  observé  que  dans  notre  pays  natal, 
qui  est  couvert  de  bois  et  d’étangs  , et  où  les  fièvres  intermit- 
tentes régnent  constamment  en  été  et  en  automne , il  survient 
rarement  des  maladies  épidémiques  particulières.  Nous  ne 
nous  rappelons  même  de  n’y  avoir  vu,  depuis  trente-six  ans, 
qu’une  fièvre  typhode  contagieuse  qui  s’y  déclara  en  1795  , 
à la  suite  de  l’exhumation  de  beaucoup  de  cadavres  enterrés 
dans  une  église  dont  on  voulait  renouveler  le  pavé.  Elle  fit 
périr  en  deux  mois  un  dixième  de  la  population  , et  elle  cessa 
ensuite  presque  subitement , grâces  aux  mesures  sanitaires 
qui  y furent  prises. 

Nous  avons  habité  Rome  pendant  quelque  temps  , et  nous 
n’avons  pas  ouï  dire  qn’il  régnât  d’épidémies  éventuelles  dans 
tout  le  Latium  , pays  couvert  de  bois  et  de  marais  immenses, 
et  où  les  fièvres  intermittentes  dominent  durant  près  de  six 
mois  de  l’année.  Nous  laissons  aux  physiologistes  le  soin 
d’expliquer  la  cause  d’un  tel  phénomène. 

§ V«  — Différence  entre  V Epidémie  et  les  Constitutions  épi- 
démiques. 

Nous  avons  dit  qu’une  constitution  épidémique  est  un  es- 
pace de  temps  indéterminé,  durant  lequel  régnent  des  mala- 
dies qui,  quoique  d’un  caractère  différent  en  apparence,  n’en 
ont  pas  moins  toutes  la  même  origine  et  la  même  diatlièse. 
C’est  une  maladie  unique,  dont  les  formes  variées  ne  soiit, 
pour  ainsi  dire  , que  des  symptômes  , et  qui  n’exige  qu'une 
seule  méthode  générale  de  traitement.  Ainsi , sous  une  cons- 
titution épidémique  inflammatoire,  nous  observons  des  cé- 
phalites,  des  ophthalmies,  des  esquinancies,  des  péripneurao- 
nies,  des  rhumatismes  aigus,  etc.  La  propriété  principale 
de  la  constitution  épidémique  , est  donc  d’attaquer  l’homme 
sous  différentes  formes , et  souvent  sous  des  formes  insi- 
dieuses , selon  l’âge , le  sexe , le  tempérament  et  les  dispo- 
sitions physiques  de  chaque  individu. 
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L'épidémie  proprement  dite  se  montre  toujours  sous  la 
forme  qui  doit  la  caractériser , et  elle  attaque  l’homme  d’une 
manière  uniforme.  Ainsi , la  coqueluche , la  miliaire , le  ca- 
tarrhe, sont  identiquement  les  mêmes  chez  tous  les  sujets 
où  ces  maladies  se  déclarent;  on  les  reconnaît  même  dans  les 
cas  où  elles  se  compliquent  d’autres  affections  morbides  , 
parce  que  la  prédominance  de  leur  symptomatologie  est 
toujours  marquée. 

Une  constitution  épidémique  stationnaire  prolonge  quel- 
quefois sa  durée  à plusieurs  années  , comme  nous  l’avons  fait 
observer  dans  la  section  première.  Celle  saisonnière  ne  s’é- 
tend guère  au-delà  du  règne  de  la  saison  à laquelle  elle  ap- 
partient. 

L’épidémie  éventuelle  n’a  au  contraire  qu'une  durée  limitée, 
mais  indéterminée  ; néanmoins  elle  n’outre-passe  pas  en  gé- 
néral un  ou  deux  mois. 

La  constitution  épidémique  saisonnière  règne  en  même 
temps  dans  tous  les  pays  soumis  à la  même  influence  des 
saisons;  c’est-à-dire,  qui  se  trouvent  sous  une  même  latitude, 
à moins  que  quelques  circonstances  particulières , telles  que 
des  pluies  considérables  , des  coups  de  vent,  etc. , ne  vien- 
nent changer  ou  modifier  les  effets  de  cette  influence;  et  de 
plus,  elle  a des  retours  périodiques  annuels. 

L’épidémie  éventuelle  paraît  à des  époques  indéterminées; 
elle  est  tantôt  générale , sans  avoir  égard  aux  saisons , aux 
latitudes,  ni  aux  variations  ou  accidens  atmosphériques;  tan- 
tôt limitée  ou  circonscrite  à une  localité  peu  étendue;  tantôt 
stationnaire , et  tantôt  vagabonde. 

On  peut , d’après  les  observations  météorologiques  , pré- 
dire , pour  ainsi  dire , la  constitution  épidémique  de  la  sai- 
son future.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  l’épidémie  propre , qui 
débute  brusquement  et  à l’improviste  : il  est  impossible  de 
la  prévoir. 

La  constitution  épidémique  ne  paraît  exercer  son  action 
que  stu’  l’homme;  du  moins  nous  manquons  d’observations  qui 
prouvent  qu’elle  ait  une  influence  sur  les  animaux.  L’épidé- 
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mie  propre  attaque  les  hommes  et  les  animaux,  soit  simulta- 
nément, soit  par  espèce  en  particulier. 

La  constitution  épidémique  a une  influence  plus  générale 
sur  l’espèce  humaine  ; mais  son  action  ne  se  fait  sentir  que 
d’une  manière  irrégulière  et  diversifiée , ce  qui  produit  la 
variété  des  maladies  qui  en  dérivent;  au  lieu  que  l’épidémie  a 
la  sienne  plus  directe , plus  uniforme  et  plus  marquée  sur  les 
individus  qu’elle  attaque , et  cette  action  n’est  point  latente 
ou  masquée  comme  dans  la  première. 

Nous  ne  reconnaissons  généralement  que  quatre  espèces 
de  constitutions  épidémiques  primitives , qui  sont  la  catar- 
rhale et  rheumatique,  l’inflammatoire,  la  gastrique  ou  bilieuse, 
et  la  fébrile  intermittente  ; au  lieu  qu'il  existe  plus  de  cent 
espèces  d’épidémies,  dont  plusieurs  ne  participent  en  rien  aux 
quatre  constitutions  ci-dessus. 

Telles  sont  les  différences  qui  distinguent  le  caractère  des 
constitutions  épidémiques  et  de  l’épidémie  proprement  dite; 
elles  sont  assez  marquées , pour  qu’il  ne  soit  plus  permis  de 
les  confondre. 

Nous  venons  d’exposer  tout  ce  que  nous  avons  pu  recueillir 
d’une  lecture  réfléchie  des  autem’s  les  plus  judicieux  sur  le 
système  des  épidémies , et  tout  ce  que  nous  pensons  noiis- 
méme  sur  cette  matière  intéressante. 

Au  surplus , que  ces  phénomènes  dépendent  ou  non  de  la 
température  atmosphérique , ou  des  eaux  stagnantes  , ou  des 
excès  de  chaleur  et  de  froid,  ou  bien  qu’ils  doivent  leur  ori- 
gine à un  agent  inconnu  ; qu’il  nous  suffise  d’en  connaître 
les  différences , les  propriétés  et  les  effets , puisque  ce  sont 
les  seuls  caractères  qu’il  nous  est  donné  de  saisir,  et  que  ces 
derniers  sont  aussi  les  seuls  que  nous  puissions  combattre.  Il 
est  sans  doute  au-dessus  de  l’esprit  humain  de  pénétrer  dans 
les  secrets  intimes  de  la  nature , et  de  découvrir  les  causes 
premières  et  efficientes  des  maladies  : heureux  de  pouvoir  en 
saisir  quelques-unes  secondaires , et  plus  heureux  encore  de 
savoir  bien  en  distinguer  la  marche  et  les  effets  î 

La  médecine , dit  le  célèbre  Cotugni , n’admet  cpie  deux 
connaissances  pures  : connaissance  des  maux  , et  connais- 
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sauce  de  leurs  remèdes.  Si  la  première  n’est  pas  tirée  des 
faits  , elle  sera  un  songe , un  empirisme , et  non  une  science 
réelle.  La  connaissance  des  moyens  capables  de  détruire 
telle  ou  telle  cause  de  maladies , veut  de  la  véracité  et  des 
preuves  : ce  sont  les  deux  premiers  pas  et  peut-être  les  seuls 
qui  peuvent  conduire  la  médecine  à sa  perfection. 


SECONDE  PARTIE. 

DE  LA  CONTAGION  ET  DE  l’inFECTION. 


§ 1. 

De  grandes  controverses  s’élevèrent,  il  y a quelques  années, 
dans  les  écoles  de  médecine , sur  la  théorie  de  la  contagion 
, et  de  l’infection.  C’était  une  pure  dispute  de  mots;  donnons- 
en  une  explication  claire  et  succincte , pour  nous  faire  mieux 
comprendre  de  nos  lecteurs. 

Nous  appelons  une  substance  ou  un  agent  morbide 

spécifique , qui  se  communique  par  le  contact  d’un  corps 
malade  avec  un  corps  sain , par  le  moyen  du  système  absor- 
bant cutané.  La  contagion  est  le  mode  de  propagation  du  con- 
tage. Ainsi,  la  peste  et  la  gâle  sont  des  maladies  conta- 
gieuses par  absorption. 

La  siphilis , l’hydrophobie  et  le  vaccin  le  sont  par  inser- 
tion. Nous  nommons  infectieux  un  effluve  émané  d’un  corps 
malade  ou  mort  d’une  maladie,  qui  se  communique  à un 
individu  sain  par  le  véhicule  atmosphérique  et  qui  s’intro- 
duit , soit  par  le  système  absorbant  de  la  peau , soit  par  la 
respiration.  Uinfection  es,i\e  mode  de  sa  transmission.  Ainsi 
le  t3'phus,  la  fièvre  jaune,  le  scorbut  sont  des  maladies 
infectieuses,  parce  qu’elles  se  propagent,  par  leurs  effluves,  à 
l’individu  qui  s’expose  à leur  influence  dans  l’atmosphère  ou 
i’air  ambiant  du  malade. 

Une  maladie  peut  être  à la  fois  épidémique , contagieuse 
et  infectieuse,  comme  la  variole. 
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Nous  ajouterons  ici  une  autre  explication  que  nous  jugeons 
nécessaire  : nous  appelons  les  émanations  morbides 

provenant  des  cadavres  et  des  corps  affectés  de  maladies 
contagieuses  ou  infectieuses;  nous  les  distinguons  des  mias- 
mes provenant  des  corps  organiques  végétaux  , en  décompo- 
sition et  des  mofettes,  qui  sont  le  produit  des  décompositions 
minérales. 

Nous  appelons  virus , un  liquide  ou  substance  élaborée  par 
un  corps  malade  ou  un  cadavre  qui  se  transmet  par  absorp- 
tion ou  par  insertion,  tels  que  les  virus  vaccin  et  siphili- 
tique , et  qui  produit  une  affection  morbide  de  la  même  na- 
ture. 

Enfin  nous  regardons  comme  venhi , une  substance  nocive 
qui  existe  naturellement  chez  un  animal  sain  , à qui  elle  a été 
donnée  par  le  créateur , soit  pour  sa  propre  défense , soit 
pour  se  procurer  la  proie  qui  le  nourrit.  Ainsi , la  vipère 
parmi  les  reptiles , le  scorpion  parmi  les  insectes  , le  nautile 
et  la  sèche  parmi  les  poissons , sont  pourvus  d’un  véritable 
venin. 

Il  n’existe  pas  de  quadrupèdes  venimeux,  à moins  qu’on  ne 
regarde  comme  tels , le  Lamas  du  Pérou  qui  lance  contre 
l’ennemi  qui  le  fatigue , une  salive  âcre  qui  enflamme  les 
parties  qu’elle  atteint,  et  le  Sunck  ou  chat  du  pôle  , qui  lance 
de  sa  queue  sur  l’animal  ou  la  main  qui  l’attaque,  une  liqueur 
noire , corrosive , qui  remplit  l’air  d’une  odeur  empestée , à 
une  assez  grande  distance. 

Le  virus  hydropbobique  n’est  pas  un  venin,  mais  bien  un 
contagt,  puisqu’il  est  le  produit  d’une  affection  morbide. 

Ce  ne  sont  pas  les  anciens  qui  peuvent  nous  fournir  des 
lumières  ni  des  notions  exactes  sur  la  phénoménologie  de  la 
contagion;  car,  quelle  confusion,  que  d’erreurs , que  d’inqîo- 
thèses  absurdes  régnent  dans  ces  écrits  sortis  de  l’école 
galénique  et  de  l’école  arabe  ! Thomas  Cornélius , de  la  secte 
des  cartésiens , est  le  seul  écrivain  de  ces  temps  reculés . 
dont  les  recherches  et  les  expériences  physiologiques  pré- 
sentent quelques  aperçus  intéressans  sur  la  contagion.  Il  tut 
le  premier  qui  avança  que  la  cause  de  certaines  maladies 
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existe  dans  la  respiration  et  dans  cet  esprit  qui  donne  la 
çlialeur  et  la  vie  au  corps. 

Sydenham  , Mead , Lancisi , Carmichael  Schmidt  et  quel- 
ques doctes  médecins  français , sont  ceux  qui  ont  le  mieux 
discuté  cette  matière. 

Le  contage  est  une  substance  sui  generis  douée  d’une  subti- 
lité , d’une  force  et  d’une  activité  incompréhensibles , qui  se 
transmet,  soit  par  le  contact  d’un  corps  affecté  d’une  maladie  de 
nature  contagieuse  , soit  par  l’insertion  mécanique  à un  corps 
sain , dans  lequel  elle  produit  une  maladie  de  même  carac- 
tère. Un  phénomène  singulier  et  dont  nous  ne  saurions  trou- 
ver une  explication  positive,  c’est  que  les  animaux  herbivores, 
tels  que  les  chevaax , les  bœufs  et  les  moutons  peuvent  rester 
enfermés  durant  vingt- quatre  heures  dans  une  écurie  peu 
aérée , sans  en  être  incommodés , tandis  que  les  hommes  et 
les  carnivores  ne  sauraient  rester  ainsi  renfermés  pendant 
plus  de  trois  à quatre  heures , sans  être  menacés  d’asphyxie , 
comme  on  le  verra  plus  loin.  Quelques  expériences  que  nous 
avons  tentées  à cet  égard,  nous  ont  paru  démontrer  ; 

1°  Que  les  animaux  carnivores  renfermés  dans  iin  lieu 
privé  d’air,  donnent  lieu  à la  formation  d’une  grande  quantité 
d’azoth  , qui  cause  la  mort  ou  des  maladies  infectieuses 
meurtrières  ; 

2°  Que  les  animaux  herbivores  au  contraire  en  dégagent 
fort  peu  et  produisent  plutôt  de  l’acide  carbonique. 

Ces  expériences  mériteraient  d’être  suivies. 

Le  contage  est  donc  introduit  par  le  système  absorbant, 
dans  lequel  nous  comprenons  la  respiration , et  rarement  par 
le  système  sanguin , qui  n’admet  guère  que  le  contage  hydro- 
phobique et  les  venins;  encore  doutons-nous  que  dans  ce  cas 
ce  ne  soit  pas  le  système  absorbant  qui  agisse  de  préférence, 
puisque,  dans  les  solutions  de  continuité  qui  mettent  à décou- 
vert le  système  veineux  ou  artériel,  celui  lymphatique,  par 
ses  diramations  infinies  et  capillaires , doit  se  trouver,  au 
moins  autant  que  le  premier,  en  contact  avec  la  matière  con- 
tagieuse qui  est  insérée  dans  la  blessure,  vu  son  activité 
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absorbante  continuelle , et  même  stimulée  encore  pai*  l’action 
mécanique  qui  a produit  la  plaie  ou  la  blessure. 

Si  la  contagion  sévit  d’une  manière  féroce  ; si  elle  attaque 
un  grand  nombre  de  sujets  à la  fois,  et  qu’elle  en  fasse  périr 
beaucoup,  c’est  une  maladie  pestilentielle;  mais  si  elle  est 
brusque  et  violente  dans  son  invasion,  si  elle  détruit  suinte- 
ment les  forces  vitales;  si  à une  fièvre  véhémente  se  joint 
le  délire  suivi  d’une  éruption  de  bubons  ou  d’anthrax,  c’est 
une  véritable  peste.  Les  Grecs  nommèrent  ces  deux  états 
Pestilence  etPestilité. 

Mais  les  anciens  confozidaient  l’épidémie  avec  la  contagion. 
Fracastor  ne  fit  qu’augmenter  ce  chaos  de  théories.  Mercu- 
rialis  et  Capivaccius  ne  considérèrent  dans  la  peste  qu’un 
caractère  épidémique.  Boerliaave  lui-même  avança  que  la  pe- 
tite vérole  était  seulement  épidémique.  Dehaën  donna  aussi 
à quelques  maladies  exanthématiques  le  caractère  épidémique, 
et  leur  refusa  celui  contagieux. 

Brown  resserra  les  bornes  des  maladies  contagieuses , et 
oublia  entièrement  les  épidémies  ; c’est  un  oubli  de  plusieurs 
nosologistes. 

On  n’a  pas  manqué  non  plus  de  donner,  pour  cause  des 
maladies  contagieuses,  les  conjonctions  des  astres,  les  vol- 
cans, les  intempéries  des  saisons,  les  vents,  la  famine,  les 
guerres  et  les  autres  désastres  physiques  et  moraux.  Ces  hypo- 
thèses sont  de  pures  chimères  : si  quelques-uns  de  ces  phé- 
nomènes participent  en  quelque  manière  à la  contagion,  ce 
n’est  tout  au  plus  qu’en  secondant  l’action  de  la  cause  pre- 
mière. 

On  inculpe  bien  gratuitement  l’air  d’être  le  véhicule  de  la 
contagion.  S’il  l’était  en  effet,  combien  la  propagation  des 
maladies  contagieuses  ne  serait-elle  pas  plus  générale,  plus 
prompte  et  plus  fréquente!  et  combien  ne  serait-il  pas  diffi- 
cile de  s’en  préserver!  Ces  maladies,  au  contraire,  ont  ime 
marche  lente , cachée , insidieuse , et  c’est  ce  qui  en  fait  le 
danger.  Bien  n’est  plus  obscur  que  le  début  de  la  peste; 
aucune  maladie  ne  présente  des  symptômes  plus  douteux 
dans  son  commencement.  Nous  en  avons  une  triste  preuve 
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flans  celle  qui  ravagea  Marseille  en  1720;  et  avant  que  Glii- 
cnyneau  et  ses  adulateurs  eussent  prononcé  sur  le  caractère 
de  ce  fléau,  vingt  mille  personnes  en  avaient  été  déjà  victimes. 

L’état  atmosphérique  n’influe  guère  non  plus  sur  les  mala- 
dies contagieuses  : car  on  en  voit  régner  dans  toutes  les  saisons 
et  dans  tous  les  climats;  seulement  elles  sont  moins  communes 
dans  le  Nord,  où  l’absorption  du  système  dermoïde  est  moins 
active.  L’inspiration  des  effluves  qui  émanent  des  malades 
frappés  de  contagion,  a une  distance  limitée  à une  ambiance 
de  trois  pieds  environ;,  où  le  contact  des  sujets  ou  des  ma- 
tières contagiées  , sont  les  deux  seules  conditions  nécessaires 
pour  la  propagation  de  la  contagion.  A Moscou , la  peste  fît 
périr  133,299  personnes.  L’air  aurait  dû  être  infecté  par  les 
effluves  des  malades,  des  cadavres  et  de  leurs  dépouilles; 
cependant  ceux  qui  évitèrent  tout  commerce  avec  les  conta- 
giés  , ne  contractèrent  point  la  maladie.  Le  docteur  Mertens 
en  préserva , par  ce  seul  moyen , l’hôpital  des  orphelins  de 
cette  ville.  Le  courageux  professeur  Yalli  donne  les  preuves 
les  plus  évidentes  de  cette  vérité , dans  ses  deux  mémoires  sur 
les  pestes  de  Smyrne  et  de  Constantinople;  et  les  médecins 
français  et  italiens  qui  firent  partie  de  l’expédition  d’Egypte 
en  1798,  purent  en  acquérir  la  conviction.  Nous  savons 
toutefois  que  M.  Degenettes,  qui  était  alors  médecin  en  chef 
de  l’armée  , prétend  cpie  la  peste  n’est  point  contagieuse  par 
elle-même  , et  que  ce  sont  seulement  les  anthrax  ou  charbons 
qui  ont  cette  propriété.  Les  bubons  même , suivant  son  opi- 
nion, ne  la  possèdent  pas  non  plus.  Il  cite  l’expérience  qu’il 
en  fit  sur  lui-même,  en  s’inoculant  le  pus  pris  avec  une 
lancette  à l’un  des  bubons  d’un  militaire  pestiféré;  opération 
qui  ne  fut  suivie  que  d’une  légère  pblogose  locale.  Nous  ne 
pouvons  adopter  un  principe  qui  n’est  appuyé  que  sur  un  fait 
isolé  , et  sur  une  expérience  qui  ne  fut  tentée  que  légèrement 
et  pour  tranquilliser  l’armée  française  épouvantée  des  ravages 
que  la  peste  occasionnait  dans  ses  files;  tandis  que  nous  avons 
l’expérience  et  l’observation  de  plusieurs  siècles  et  des  méde- 
cins les  plus  célèbres,  pour  nous  confirmer  dans  l’opinion 
conlrairc. 
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Rien  n’est  plus  obscur  et  plus  hypothétique  que  la  nature 
et  l’origine  des  contages  : il  est  bien  prouvé  aujourd’hui  que 
l’air  n’y  a aucune  part.  Les  fermens  ou  principes  délétères  de 
certaines  maladies  contagieuses , telles  que  la  fièvre  nosoco- 
miale , carcérale , navale , ne  se  forment  et  ne  se  développent 
précisément  que  par  le  défaut  du  renouvellement  de  l’air.  Ces 
maladies  ne  se  déploient  jamais  spontanément  dans  les  lieux 
où  l’air  circule  librement  et  se  renouvelle  sans  cesse.  Les 
émanations  seules  du  corps  humain,  lorsqu’elles  sont  con- 
centrées , sont  capables  de  produire  des  maladies  qui  de- 
viennent contagieuses  et  infectieuses  par  dégénérescence. 
Les  effluves  des  animaux  n’ont  pas  la  même  propriété;  du 
moins  nous  n’avons  pas  d’observations  qui  démentent  cette 
assertion. 

La  chimie  démontre  que , dans  un  atmosphère  renfermé  , 
l’air  respiré  par  une  foule  de  personnes , s’altère  dans  ses 
qualités  physico-chimiques.  Il  se  dépouille  de  sonoxigène, 
se  surcharge  d’acide  carhonique,  d’azoth  et  d’autres  principes 
délétères.  Il  s’abreuve  en  outre  d’une  humidité  superflue , ré- 
sultat de  la  respiration  et  de  perspiration  cutanée.  Si  cette 
altération  est  portée  à un  degré  extrême,  elle  éteint  rapide- 
ment la  vitalité.  Qui  ne  connait  point  l’histoire  des  fameuses 
assises  de  Old-Bayley,  le  11  mai  1750,  où  presque  tous  les 
assistans  périrent,  excepté  ceux  qui  se  trouvèrent  à la  droite 
du  président,  près  duquel  une  fenêtre  était  ouverte?  Le  fait 
suivant,  cité  par  l’historien  anglais  Gamden,  n’est  pas  moins 
déplorable. 

Pendant  la  tenue  des  assises  d'Oxfort,  en  1577,  pour  juger 
le  libraire  Roland  Jankins , et  autres  détenus  qui  avaient  ou- 
tragé le  roi  par  des  paroles  et  des  écrits  injurieux,  les  hexa- 
laisons  que  répandirent  les  accusés  dans  la  salle  d’audience, 
soit  par  la  transpiration  de  leurs  pieds  , soit  par  leiu  mal- 
propreté ( ayant  été  renfermés  pendant  long-temps  dans  des 
cachots  privés  d’air) , jointes  aux  émanations  d’mie  assemhlée 
extrêmement  nombreuse , occasionnèrent  une  maladie  si  ter- 
rible parmi  les  assistans  et  les  juges  , que  dans  l’espace  de 
quarante  jours,  plus  de  trois  cenls  personnes  on  moururent. 
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Les  Anglais  appellent  encore  ce  jour-là , the  mournful  day  of 
justice  (le  jour  lugubre  de  la  justice).  Cependant  cette  ma- 
ladie ne  fut  point  contagieuse  ; car  ces  trois  cents  malades  , 
habitant  différons  quartiers  de  la  ville  , l’auraient  communi- 
quée à d’autres  personnes , ce  qui  n’eut  pas  lieu.  C’était  pro- 
prement une  maladie  méphitiqueou  infectieuse. 

Un  fait  à peu  près  du  même  genre  est  rapporté  par  M.  le 
professeur  Percy,  dans  le  Journal  de  médecine  de  1810.  Le 
voici  : Après  la  bataille  d’Austerlitz , en  1805,  on  renferma 
pendant  la  nuit,  dans  une  de  ces  cavernes  que  l’on  rencontre 
assez  souvent  en  Moravie , trois  cents  prisonniers  russes  , 
pour  les  mettre  à l’abri  du  froid.  Vers  le  milieu  de  la  nuit , 
la  sentinelle  entendit  des  hurlemens  effroyables.  Comme  elle 
craignit  quelque  soulèvement  de  la  part  de  ces  étrangers  , 
elle  appela  la  garde  , qui  se  prépara  à faire  feu  sur  eux.  On 
enfonça  la  porte  , et  quarante  de  ces  infortunés  se  précipitè- 
rent au-dehors,  jetant  de  l’écume  et  du  sang  par  la  bouche. 
On  se  bâta  de  leur  administrer  des  secours.  Les  deux  cent 
soixante  autres  étaient  morts  ou  expirans. 

Peu  de  temps  après , deux  cent  vingt-cinq  prisonniers  ren- 
. fermés  dans  un  cachot  à Moelk  , périrent  tous  pendant  la 
nuit. 

Enfin,  pour  dernière  preuve  des  principes  que  nous  avons 
établis  ci-dessus,  et  pour  animer  notre  sujet  par  quelque  trait 
intéressant,  rapportons  l’anecdote  suivante,  l’une  des  plus 
horribles  que  présente  l’histoire  moderne. 

Au  mois  de  juin  1756,  le  vice-roi  du  Bengale,  pour  se 
venger  du  gouverneur  Drake  , et  dans  l’espérance  de  trouver 
et  de  s’approprier  de  grands  trésors , assiégea  le  fort  Guil- 
laume, factorerie  anglaise  dans  le  Calicut.  Drake  s’échappa 
furtivement,  et  abandonna  lâchement  son  poste.  M.  Holl- 
well , avec  les  négocians  de  la  factorerie  et  la  garnison , prit 
le  parti  de  se  défendre;  et  en  effet,  il  s’en  acquitta  avec  la 
plus  grande  bravoure;  mais  à la  fin , le  vice-roi  s’empara  du 
fort  de  vive  force.  Il  s’y  trouva  en  tout  cent  quarante  - cinq 
hommes  et  une  femme.  Quelques-uns  étaient  blessés  légère- 
ment, beaucoup  l’étaient  grièvement,  et  tous  étaient  harassés 
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par  les  longues  veilles  et  les  fatigues  du  siège.  Le  même  soir, 
d’après  l’ordre  du  vice-roi,  ils  furent  tous  jetés  dans  Un  ca- 
chot de  dix-huit  pieds  carrés.  L’espace  que  chaque  prison- 
nier pouvait  occuper,  bien  calculé,  se  réduisait  à dix -huit 
pouces  carrés.  Cette  prison  était  close  de  murailles,  et  avait 
à l’orient  deux  fenêtres  munies  d’une  forte  grille.  Les  Anglais 
l’appellent  encore  actuellement  la  Grotte-Noire. 

L’air  était  excessivement  chaud , et  l’on  ne  pouvait  pas  es- 
pérer qu’il  fût  renouvelé  et  que  la  prison  pût  être  ventilée. 
Cette  pensée  jeta  d’abord  le  plus  gTand  nombre  de  ces  infor- 
tunés dans  le  désespoir.  Ils  firent  inutilement  tous  leurs  ef- 
forts pour  ouvrir  la  porte.  M.  Holhvell  s’était  accroché  fer- 
mement à une  fenêtre  et  s’y  tenait  en  repos,  pensant  qu’il  ne 
courait  point  le  risque  de  sufifoquer  tant  qu’il  pourrait  se  main- 
tenir dans  cette  position.  Il  ordonna  à chacun  de  se  tenir  en 
repos  autant  que  possible  , afin  de  ne  point  épuiser  ses  forces 
en  se  foulant  avec  les  pieds.  Cet  ordre  redonna  un  peu  de 
calme , qui  n’était  interrompu  que  par  les  gémissemens  des 
blessés  et  par  le  râle  des  moribonds.  Cependant  la  chalem- 
augmentait  à chaque  minute.  M.  Holhvell  conseilla  à ses 
compagnons  de  se  dépouiller  de  leurs  habits,  afin  de  gagner 
de  l’espace;  ce  qui  fut  aussitôt  exécuté,  mais  avec  peu  de 
succès.  On  chercha  à se  procurer  quelque  fraîcheur,  en  s’é- 
ventant avec  les  chapeaux  ; mais  ce  mouvement  fatigua  bien- 
tôt ces  malheureux,  dont  les  forces  étaient  épuisées.  Un  autre 
Anglais  proposa  de  se  mettre  à genoux,  pour  obtenir  une  plus 
grande  masse  d’air.  On  adopta  encore  ce  parti  ; et  pour  évi- 
ter toute  confusion  , il  fut  convenu  que  l’on  se  baisserait  et 
qu’on  se  relèverait  tous  ensemble;  ce  qui  fut  exécuté  à un  si- 
gnal donné.  Ils  se  maintenaient  dans  cette  posture  tant  qu’ils 
pouvaient  résister;  mais  chaque  fois  qu’ils  se  relevaient,  ceux 
<pii  n’étaient  pas  assez  prompts  pour  le  faire  en  même  temps, 
étaient  foulés  aux  pieds  par  leurs  voisins , et  mouraient  suf- 
foqués. Telle  fut  leur  position  dès  la  première  heure  de  leur 
emprisonnement. 

Vers  les  neuf  heures  du  soir,  une  soif  des  plus  ardentes 
mit  on  fureur  une  jcirlie  des  prisuiiniers.  En  vain  tentèrent- 
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ils  une  seconde  fois  d’enfoncer  la  porte  , et  d’obliger  la  garde 
à faire  feu  sur  eux.  En  peu  de  temps  un  grand  nombre  d’en- 
tre eux  tombèrent  comme  étouffés  au  fond  de  la  prison , et 
passèrent  ensuite  à un  état  de  délire.  Le  tumxüte , les  sou- 
pirs , les  gémissemens , les  hurlemeiis  de  l’angoisse  et  du  dé- 
sespoir, mais  surtout  les  cris  pour  obtenir  de  l’eau  remplis- 
saient ce  lieu  d’horreur.  La  garde  arriva  enfin  et  apporta  de 
l’eau.  M.  Hollwell  etdeux  de  ses  amislarecevaient  à la  fenêtre 
dans  leurs  chapeaux , et  la  faisaient  passer  à leurs  camarades  ; 
mais  la  foule  de  ceux  qui  se  pressaient  pour  en  avoir , fut  telle, 
({ue  plusieurs , et  surtout  deux  amis  de  M.  Hollwell  , furent 
étouffis  et  périrent.  M.  Hollwell  fut  occupé  à faire  cette  dis- 
tribution depuis  neuf  heures  jusqu’à  onze  ,et  il  se  voyait  en- 
touré des  cadavres  de  ses  compagnons  écrasés  et  foulés  aux 
pieds. 

Jusqu’alors  on  avait  eu  quelques  égards  pour  M.  Hollwell, 
considéré  comme  le  chef  et  le  bienfaiteur  de  ces  malheureux  ; 
mais  bientôt  on  ne  le  distingua  plus  des  autres.  Toute  la 
compagnie  non-seulement  se  pressa  sur  lui,  mais  plusieurs 
grimpèrent  même  sur  sa  tête  et  ses  épaules , et  s’accrochèrent 
tellement  aux  barreaux  de  la  fenêtre , qu’il  ne  put  pas  se 
maintenir  long-temps  à cette  place.  Il  demanda  par  pitié  à 
ceux  qui  étaient  sur  lui , de  lui  permettre  de  se  retirer , pour 
qu'il  pût  au  moins  mourir  tranquillement.  On  lui  fit  place , 
et  il  parvint,  non  sans  peine,  jusqu’au  milieu  de  la  prison. 
Le  tiers  des  prisonniers  était  déjà  mort,  et  ceux  qui  vivaient 
encore,  se  pressèrent  tellement  vers  les  fenêtres,  que  M.  Holl- 
well se  trouva  un  peu  plus  à l’aise;  mais  l’air  était  si  vicié  et 
si  fétide  , que  sa  respiration  en  devint  difficile  et  doulou- 
reuse. Il  passa  par-dessus  un  tas  de  cadavres  , et  se  plaça 
vis-à-vis  la  seconde  fenêtre , appuyé  sur  un  autre  monceau 
de  morts  , pour  y attendre  aussi  sa  dernière  heure  ; mais 
après  dix  minutes  environ  , il  fut  saisi  d’une  telle  douleur 
dans  la  poitrine,  et  d’une  si  violente  palpitation,  qu’il  fut 
obligé  d’aller  chercher  de  l’air  frais.  Entre  lui  et  la  fenêtre, 
il  y avait  cinq  rangs  d’hommes  à traverser.  Le  désespoir  lui 
ouwit  la  route,  et  il  en  gagna  quatre.  Peu  de  minutes  après, 
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il  se  sentit  délivré  de  son  oppression;  mais  il  était  tommenté 
d’une  soif  dévorante , et  il  demandait  de  l’eau  en  désespéré. 
Cette  eau  ne  faisait  qu’augmenter  sa  soif,  c’est  pourquoi  il 
s’abstint  dès-lors  de  boire , et  il  se  mit  à sucer  la  sueur  atta- 
chée à sa  chemise , ce  qui  lui  procura  quelque  soulagement. 
Un  jeune  Anglais  qui  était  nu  à coté  de  lui,  prit  la  manche 
de  la  cliemise  de  M.  Hollwell,  et  le  priva  pendant  quelques 
instans  de  ce  secours  si  important. 

Il  n’était  pas  encore  minuit,  et  il  ne  restait  guère  de  pri- 
sonniers vivans , que  ceux  qui  étaient  aux  fenêtres , et  qui  se 
trouvaient  dans  un  état  de  délire  furieux  ; tous  demandaient 
de  l’air , parce  que  l’eau  que  la  garde  leur  avait  procm-ée  par 
un  divertissement  barbare  , ne  leur  procurait  plus  aucun 
soulagement.  En  vain  insultèrent-ils  les  sentinelles  pour  les 
obliger  à faire  feu  sur  eux.  Enlin,  le  tumulte  finit  tout  d’un 
coup;  la  majeure  partie  des  prisonniers  encore  vivans  ayant 
perdu  leurs  forces,  se  laissèrent  tomber  par  terre,  étendus 
sur  les  cadavres  de  leurs  compagnons  , et  ils  mouraient  pai- 
siblement : d’autres  cependant  cherchèrent  à chasser  M.  Holl- 
well de  son  poste.  Un  quartier-maître  hollandais  grimpa 
sur  l’une  de  ses  épaules , et  un  soldat  iiègTe  sur  l’autre.  Il  resta 
dans  cette  posture  depuis  minuit  et  demi  jusqu’à  deux  hem-es. 
Enfin,  ne  pouvant  plus  y résister,  il  prit  un  couteau  pom  se 
tuer  : cependant  il  se  décida  à se  retirer  de  la  fenêtre,  et 
offrit  sa  place  à un  officier  de  marine  anglais  qui  était  auprès 
de  lui  avec  sa  femme , qui  avait  voulu  raccompagner  dans  la 
prison  pour  y mourir  avec  lui.  L’officier  accepta  la  place  avec 
reconnaissance  ; mais  le  quartier-maîli’e  hollandais  s’en  em- 
para aussi  tôt  : l’officier  se  retira  et  tomba  mort  à terre.  M.  Holl- 
well perdit  dès-lors  tout  sentiment. 

Vers  les  cinq  heures  du  matin , l’un  des  prisonniers  encore 
vivans  chercha  M.  Hollwell,  dans  l’espoir  d’obtenir  par  son 
moyen  sa  délivrance  : il  le  reconnut  à sa  chemise , et  le  retira 
de  dessous  plusieurs  autres  qui  étaient  morts  sur  lui.  Il  don- 
nait encore  des  signes  de  vie. 

Le  wee-roi,  informé  de  cette  scène  d'hoiTCur,  fit  alors 
froidement  demander  si  M.  Hollwell  était  encore  en  vie  ; et 
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sur  la  réponse  affirmative , il  fit  ordonner  d’ouvrir  la  porte  et 
de  le  lui  amener.  La  porte  devait  s’ouvrir  de  dehors  en  de- 
dans ; mais  elle  était  tellement  encombrée  de  cadavres , et  les 
prisonniers  vivans  étaient  tellement  affaissés , que  vingt  mi- 
nutes s’écoulèrent  avant  de  pouvoir  l’ouvrir. 

Enfin,  à six  heures  et  quart,  on  vit  sortir  de  ce  lieu  épou- 
vantable, vingt-trois  personnes  seulement.  M.  Hollwell  était 
attaqué  d’une  fièvre  aiguë  ; il  ne  pouvait  se  soutenir,  et  il  fut 
long-temps  sans  pouvoir  parler  au  vice-roi.  De-là  il  fut  trans- 
porté à Maxadarad , capitale  du  Bengale , chargé  de  chaînes 
qui  lui  déchirèrent  les  chairs  jusqu’aux  os.  La  fièvre  eut  ce- 
pendant une  crise  heiureuse  ; tout  son  corps  se  couvrit  de  pus- 
tules qui  passèrent  promptement  en  suppuration.  A peine  ar- 
rivé , le  vice-roi  le  fit  mettre  en  liberté  avec  quelques-uns  de 
ses  malheureux  compagnons. 

Ces  exemples  célèbres  prouvent  que  l’air  renfermé  et  non 
renouvelé  dans  un  lieu  de  rassemblement , peut  produire  la 
mort  ou  des  fièvres  de  mauvais  caractère , mais  qu’il  ne  pro- 
duit point  directement  la  contagion.  Le  typhus  qui  se  déve- 
loppe dans  les  prisons , les  hôpitaux  et  les  vaisseaux , ne  de- 
vient contagieux  que  par  dégénérescence  des  humeurs , et  ne 
se  communique  que  par  l’atmosphère  ambiant  des  malades 
entassés  les  uns  sur  les  autres , ou  par  le  contact  immédiat  de 
ceux  qui  les  approchent  ou  qui  les  assistent. 

Résumons  : l’air  n’est  point  le  véhicule  des  contages,  et 
n’en  favorise  pas  le  développement;  il  les  prévient  souvent,  au 
contraire , et  empêche  leur  propagation  s’il  a un  courant  ac- 
tif dans  les  lieux  infectés.  Le  défaut  de  son  renouvellement 
peut  seul  occasionner  des  maladies  de  mauvais  caractère. 

On  a cru  long-temps  que  le  contage  était  produit  par  les 
effluves  animaux  en  état  de  putréfaction  : cependant  il  n’ar- 
rive presque  jamais  que  les  bouchers,  les  chandeliers,  les 
savonniers , les  tanneurs , les  boueurs  , les  vfdangeurs , et  tant 
d’autres  ouvriers  qui , par  leur  état , sont  occupés  à convertir 
en  objet  d’utilité  les  substances  animales  putréfiées , soient 
attaqués  de  maladies  contagieuses  se  déclarant  spontanément 
chez  eux. 

4.. 
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Dans  le  voisinage  de  Br}'ton  en  Angleterre , à un  mille  de 
Withebridge , il  existe  nue  fabrique  de  produits  chimiques  . 
où,  après  avoir  extrait  Tbiiile  médullaire  des  os  des  animaux 
per  rébullition , on  les  distille  pour  en  retirer  le  muriate  d’am- 
moniac et  le  sulfate  de  soude.  Ces  opérations  engendrent  des 
exhalaisons  d’une  fétidité  extrême  qui  infectent  l’atmosphère 
à plus  d’un  mille  à la  ronde:  cependant  jamais  on  ne  s’est 
plaint  qu’elles  aient  été  nuisibles  à ceux  qui  habitent  dans  le 
voisinage  , et  M.  Henderson , intendant  de  cette  fabrique  . 
où  il  réside  constamment,  y jouit  d’une  santé  parfaite. 

Entre  Bristol  et  Hanbara,  sur  les  bords  de  l’Avon,  est  le 
bourg  de  Conbam , où  est  établie  une  fabrique  d’adipoc}Te. 
M.  Bolston,  qui  la  dirige  depuis  plusieurs  années,  n’y  a ja- 
mais éprouvé  d’incommodité  , non  plus  que  les  ouvriers  qui 
y sont  employés.  Cependant  l’opération  consiste  à jeter  dans 
des  caisses  de  bois , percées  de  beaucoup  de  trous , les  mus- 
cles de  cbevaiLX , d’ânes,  de  chiens,  et  d’autres  animaux  morts, 
et  â les  placer  dans  des  fosses  de  sept  pieds  de  profondeur 
sur  quatre  de  longueur  et  de  largeur,  pleines  d’eau.  Chaque 
caisse  contient  la  chair  musculaire  de  cinquante  chevaux  et 
de  beaucoup  de  chiens  j de  chats,  etc.  Il  y en  a six,  ce  qui 
fait  trois  cents  chevaux  et  presque  autant  d’autres  cadavres, 
dont  la  chair  est  tenue  en  macération  pendant  près  de  trois 
mois,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  réduite  en  adipocyre.  Il  s’en  exhale 
une  odeur  affreuse , qui  cependant  n’occasionne  aucune  ma- 
ladie dans  le  pays. 

A Bristol,  on  emploie  dans  les  raffineries  de  sucre  du  sang 
de  bœuf  qui,  étant  gardé  cpielques  jours  dans  des  bacpiets, 
exhale  une  odeur  putride  insupportable  qui  se  répand  dans 
toute  la  ville  , et  personne  ne  se  plaint  qu’elle  y produise  des 
maladies. 

Il  y a soixante  tanneries  à Berinontiey,  occupant  sept  cents 
ouvriers  ; on  n‘y  Aoit  jamais  de  maladies  contagieuses. 

Nous  ayons  habité  pendant  près  de  deux  ans  à côté  d’une 
fabrique  d’orseille , teinture  violette  formée  avec  un  lichen 
macéré  dans  de  Furine , qui  répand  une  odeur  très-nauséa- 
bonde, d’autanl  plus  qu’on  la  brasse  plusieurs  fois  par  jour; 


ïléanmoliis  ni  les  ouvriers  ni  les  voisins  ii'eu  sont  îitconmiodes. 

Glavigero , d’après  l’autorité  de  Torquemado , rapporte 
que  lors  de  la  dédicace  du  grand  temple  de  Mexico , en  1486 , 
on  sacrifia  aux  idoles  72,344  victimes  humaines  prises  à la 
guerre,  et  réservées  pour  cette  cérémonie.  Lorsqu’on  y 
érigea  le  grand  autel , on  en  sacrifia  plus  de  douze  raille;  et, 
année  commune,  on  égorgeait  vingt  mille  victimes  humai- 
nes, indépendamment  d’uii  nombre  prodigieux  d’animaux, 
lueurs  cadavres  étaient  précipités  au  bas  des  marches  de 
l’autel , où  on  les  laissait  se  putréfier;  le  sang  s’écoulait  dans 
un  marais  voisin,  dont  les  eaux  en  étaient  toujours  teintes 
et  salies.  Malgré  l’infection  horrible^qui  s’exhalait  de  ces, 
lieux  , la  ville  de  Mexico,  dont  la  population  était  immense  , 
éprouvait  rarement  des  épidémies. 

Comme  la  dissolution  de  l’animal  et  sa  réduction  à ses 
premiers  élémens  est  une  loi  constaule  de  la  nature , néces- 
saire à la  reproduction  et  à la  succession  des  êtres  animés , 
ce  serait  une  erreur  de  la  Providence , si  le  procédé  de  cette 
dissolution  avait  des  effets  nuisibles  aux  créatures  vivantes , 
puisque  son  effet  final  est  la  régénération  des  êtres.  Cette 
dissolution  de  la  matière  animale  est  comme  la  chaîne  physi- 
que qui  lie  la  vie  à la  mort.  Nous  prétendons,  donc  que  , 
lorsqiie  cette  dissolution  s’opère  à l’air  libre , elle  est  inca- 
pable de  produire  des  effets  nuisibles  à la  santé;  mais  qu'il 
n’en  est  pas  de  même  si  elle  a lieu  dans  le  sein  de  la  terre 
ou  dans  un  espace  renfermé  que  l’on  mettrait  à découvert 
au  bout  d’un  ceitain  temps,  comme  nous  allons  le  voir. 

D’après  le  savant  docteur  Burdach , il  paraît  que  la  dé- 
composition d’un  cadavre  se  fait  en  trois  périodes.  La  pre- 
mière est  celle  de  la  fermentation  : le  cadavre  se  tuméfie  par- 
le développement  du  gaz  ammoniacal  qui  s’échappe  en  pro- 
duisant une  fétidité  extrême.  Cette  première  opération  dure 
plusieurs  mois.  La  seconde  période  dure  plusieurs  années  , 
pendant  lesquelles  les  parties  molles  se  convertissent  en  une 
matière  liquide,  pultacée  , verdâtre  ou  brun-foncé.  Le  cada- 
vre s’affaisse , parce  qu’il  se  volatilise  en  grande  partie , en  se 
l'onver  fissant  eu  hydrogène  cai'boné  , sulfuré  etphospboré. 
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en  acide  carbonique,  en  ammoniaque,  et  en  eau  en  état  de 
fluide  aérifomie.  Pendant  la  troisième  période,  les  produits 
gazeux  finissent  de  s’échapper;  Todeur  fétide  se  transforme 
en  odeur  de  moisissure , et  il  ne  reste  plus  que  quelques  livres 
d’une  matière  terreuse  grasse,  brunâtre  etnoire.  Cette  matière, 
composée  de  chaux , d’oxigène  et  d’un  charbon  onctueux  qui 
s’est  formé  par  voie  humide,  se  convertit,  au  bout  d’un 
nombre  considérable  d’années,  en  ime  cendre  qm,  mêlée  à 
la  terre  ordinaire,  forme  un  terreau  très-végétal. 

Plus  un  cadavre  est  enfoui  profondément  dans  la  terre  , 
ou  renfermé  hermétiquement  dans  un  sépulcre , plus  sa  dé- 
composition s’opère  lentement  ; et  il  est  à présumer  que  les 
parties  gazeuses  qui  se  forment,  ne  pouvant  se  dégager  à 
l’air  libre  , acquièrent  des  propriétés  éminemment  délétères , 
lorsqu’on  leur  cvuvre  tout-à-coup  un  dégagement  après  un 
certain  temps  de  leur  développement.  Ainsi , les  cloaques  et 
les  sépultures  qu’on  ouvre  subitement  et  sans  précaution , 
frappent  de  leurs  émanations  pernicieuses  ceux  qui  s’y  expo- 
sent immédiatement , et  peuvent  même  infecter  l’air  ambiant 
jusqu’à  une  distance  limitée.  Nous  pourrions  citer  plusieurs 
exemples  de  maladies  pernicieuses  produites  par  les  émana- 
tions cadavériques  à la  suite  d’exhumaüons  imprudentes  , ou 
de  fouilles  dans  les  églises  et  les  cimetières;  mais  dès  que 
ces  émanations  se  combinent  avec  un  air  libre  et  courant , 
elles  perdent  leurs  qualités  nocives  en  se  divisant  à l'infini. 

Le  charbon  allumé  et  les  fosses  d’aisances  ne  produisent  pas 
d’émanations  contagieuses , mais  seulement  des  exhalaisons 
ou  vapeurs  méphitiques , du  gaz  acide  carbonique , du  gaz 
hydrogène  sulfuré , et  autres , capables  d’asphyxier  l’individu 
qui  s’y  expose  immédiatement  et  diuant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  considérable. 

Les  émanations  des  matières  stercorales  exposées  à l'air 
libre  , quoique  d’une  odeur  infecte , ne  produisent  aucim  efl'et 
nuisible  à la  santé.  Nous  avons  vu  au  nord-est  de  Paris  , 
sur  les  hauteurs  de  Saint-Gervais , la  fabrique  de  poudrette , 
qui  consiste  à faire  dessécher  à l'air,  dans  de  larges  fosses . 
cesdnatières , que  l’on  met  ensuite  en  tas  sous  des  hangars 


aérés  puur  eu  exciter  la  prompte  fermentation  et  la  réduction 
en  mi  terreau  brun , inodore  et  extrêmement  actif  pour  la 
fertilisation  des  terrains  froids.  Le  voisinage  de  cette  fabrique 
se  plaint  fort  de  l’odeur  qui  s’en  exhale,  mais  non  de  Ce 
qu’elle  produit  des  maladies. 

Le  contage  ou  matière  contagieuse  n’est  point  le  produit 
des  exhalaisons  ou  mofettes  des  marais  , des  eaux  stagnantes, 
des  cavernes , des  puits , des  fosses  d’aisances , des  volcans , 
ni  des  effluves  des  matières  animales  et  végétales  en  état 
de  putréfaction  et  exposées  à l’air  libre  ; mais  les  émanations 
seules  des  cadavres  putréfiés  dans  un  lieu  renfermé , lors- 
qu’on lem-  donne  une  issue  , disposent  le  corps  vivant  à 
contracter  certaines  maladies  de  mauvais  caractère  qui , par 
dégénérescence,  peuvent  prendre  une  propriété  contagio- 
infectieuse,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer. 

D’autres  conditions  particulières  produisent  encore  des 
maladies  qui  dégénèrent  en  contagion.  Une  femme  en  cou- 
che, saine  d’ailleurs,  que  l’on  tient  renfermée  dans  une 
chambre  chaude,  dont  l’air  n’est  point  renouvelé,  et  que 
l’on  traite  par  un  régime  échauffant , contracte  souvent  une 
fièvre  non-seulement  aiguë  et  maligne , mais  qui  devient 
même  parfois  contagieuse.  Le  professeur  Garminati  , de 
Pavie , vit  une  miliaire  succéder  tout-à-coup  à une  péri- 
pneumonie, par  la  même  erreur  de  régime.  Cette  maladie 
se  communiqua  à plusieurs  personnes  de  la  maison.  Un 
traitement  mat  raisonné  peut  provoquer  des  exanthèmes 
épigénoméniques , qui  revêtent  assez  fréquemment  un  ca- 
ractère contagieux.  Grant  a donné  plusieurs  exemples  de 
typhus  traités  par  une  méthode  stimulante  intempestive,  dans 
lesquels  survenait  une  éruption  pétéchiale  contagieuse. 

Les  alimens  contribuent  aussi  à la  production  de  certaines 
maladies  contagieuses.  L’Eléphantiasis  est  endémique  en 
Egypte , et  surtout  à Alexandrie , où  le  peuple  se  nourrit  de 
farine  bouillie , de  lentilles , de  coquillages , de  salaisons  et 
de  chair  d’âne  salée.  La  chaleur  ambiante  et  humide  du 
pays , jointe  à la  qualité  de  la  nourriture , force  le  mouvement 
des  humeurs  à se  porter  à la  peau,  dont  le  relâchement  des 


fibres  ne  permet  plus  l’action  excrétoire.  De-là  ces  cruùtes 
hideuses,  cette  tuméfaction  œdémateuse  des  jambes,  qui 
constituent  le  symptôme  de  cette  maladie.  Aussi  ce  ne  fut 
pas  sans  motif  que  Moïse  et  Mahomet  firent  un  article  de  leur 
religion  de  la  prohibition  des  viandes  salées , et  surtout 
de  celle  du  porc,  imprimant,  par-là,  à un  peuple  ignorant, 
superstitieux  et  crédule , une  sainte  horreur  pour  des  alimens 
qui  étaient  si  pernicieux  à sa  santé. 

Le  scorbut  n’est-il  pas  de  même  produit  souvent  par  la 
qualité  dépravée  des  alimens?  On  en  voit  tous  les  jours  des 
exemples  dans  les  navigations  de  long  cours.  Les  poissons 
et  autres  alimens  gras  et  grossiers , dont  se  nom-rissent  les 
habitans  des  bords  de  la  Baltique  et  de  la  Nort-Hollande , 
y rendent  cette  maladie  endémique;  et  si  nous  invoquons  le 
témoignage  du  savant  et  laborieux  Black , nous  saurons  que  le 
scorbut,  dans  ces  deux  derniers  siècles,  exerça  les  plus  grands 
ravages  dans  le  nord  de  l’Europe.  Plusieurs  armées,  et  des 
garnisons  de  villes  assiégées  , privées  de  végétaux  frais , fu- 
rent décimées  par  cette  maladie  affreuse.  Ses  ravages  seraient 
encore  plus  étendus , sans  le  choucroute  et  la  bière  spruce, 
dont  011  fait  un  si  grand  usage  dans  ces  pays. 

Ingenhouse  a prouvé,  par  d'ingénieuses  expériences , qu’il 
s’exhale  constamment  des  ai’bres  et  des  plantes  une  espèce 
de  méphitisme  ou  azoth,  lequel  altère  l'air  qui  n’est  pas 
renouvelé  faute  de  circulation.  Les  fruits  conservés  dans  un 
fruitier  bien  clos,  se  gâtent  successivement,  si  l’un  commence 
à se  gâter,  et  qu’il  soit  en  contact  avec  les  autres. 

Les  effluves  des  viandes  corrompues , font  corrompre  celles 
qui  ne  le  sont  pas , lorsque  celles-ci  se  trouvent  eu  contact 
avec  elles. 

Il  est  une  loi  de  la  nature  par  laquelle , lorsque  des 
substances  animalisées  sont  privées  de  quelques-mis  de  leiu-s 
élémens  constitutifs , ou  altérées  par  quelques  causes , celles 
qui  ont  de  l’affinité  avec  ces  premières , s’altèrent  pareille- 
ment, et  les  pai'ties  qui  étaient  en  parfaite  harmonie  entre 
elles  et  qui  contribuaient  à maintenir  la  vie , deviennent  tout- 
à-coup  nocives  et  se  transforment  en  véritables  virus  dé- 
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létères.  On  en  voit  une  preuve  dans  les  dégénérations  gan- 
gréneuses et  cancéreuses. 

Il  en  est  de  même  de  certains  végétaux  alimentaires,  qui 
changent  de  nature  en  se  décomposant,  tels  que  la  cassave, 
qui  est  un  poison  , tant  qu’elle  n’est  pas  privée  de  son  suc 
corrosif , et  les  cliampignons  de  la  meilleure  qualité , qui 
deviennent  un  poison  dangereux,  dès  qu’ils  commencent  à 
se  flétrir  et  à tomber  en  pourriture. 

D’après  ces  considérations , il  est  indubitable  qu’il  existe 
des  exhalaisons  ou  effluves  ennemis  des  corps  vivans,  et 
qui , doués  de  propriétés  inconnues  et  incompréhensibles , 
affectent  la  machine  animale  , et  en  troublent  l’organisme  en 
diverses  manières,  mais  qui  ne  sont  point  d’une  nature  di-r 
rectement  contagieuse.  Il  est  également  prouvé  que  certains 
alimens  disposent  à des  maladies  qui  dégénèrent  eu  conta- 
gieuses ; mais  il  ne  l’est  point  que  les  contages  se  forment 
hors  du  corps  vivant  : car  leur  formation  exige  non-seulement 
une  affinité,  mais  même  mie  identité  de  substance. 

§ IL  — De  Vorigine  animale  des  contages,  et  de  leur  mode 

d'action. 

Nous  connaissons  un  grand  nombre  d’auteurs  qui  ont  écrit 
sur  l’animalisation  des  contages.  Plusieurs  ont  avancé  que 
leurs  principes,  non -seulement  émanent  de  la  substance 
animale , mais  même  qu’ils  sont  organiques  et  animés.  Yar- 
ron,  Columelle,  Lucrèce,  le  pèreKireber,  Lancisi,  Y'allis- 
nieri , Réaumur,  Christ , Lang , Plenciz , Menuret , Rasori  et 
quelques  autres  , ont  embrassé  cette  opinion.  Fremont  a 
prétendu  que  les  contages  naissaient  et  se  développaient  dans 
les  corps  par  la  fermentation;  nous  ne  perdrons  pas  de  temps 
à confuter  ces  hypothèses  absurdes. 

L’expérience,  dit  Rosa,  et  le  développement  spontané  de 
certains  contages,  démontrent  que  leurs  élémens  existent 
(dans  la  dégénératiou  des  humeurs  animales;  car  on  poirr- 
rait  provoquer,  pour  ainsi  dire  à volonté  , une  maladie  d’un 
génie  contagieux , en  entassant  des  criminels  dans  un  cachot 
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obscur,  sale  et  presque  privé  d’un  air  libre  et  coiu-ant.  Bacon 
de  Vérulam,  Zimmermann  et  quelques  autres  écrivains  res- 
pectables , ont  confirmé  cette  vérité.  En  1746  , les  Français 
préparèrent  une  escadre  pour  aller  reprendre  Louis-bour" 
et  inquiéter  les  établissemens  anglais  ; elle  partit  de  la  Ro- 
chelle le  22  juin,  sous  le  commandement  du  duc  d’Anville. 
L’armée  était  de  dix  mille  hommes  ; elle  arriva  le  1 0 septem- 
bre à Québec,  et  dès  le  13  novembre  suivant,  le  duc  lui-même 
et  la  moitié  de  ses  troupes  étaient  morts  de  la  fièvre  navale. 
En  1757,  les  Français  préparèrent  une  flotte  puissante  pour 
aller  défendre  la  même  place  : treize  mille  hommes  restèrent 
embarqués  durant  cinq  mois;  mais  au  bout  de  trois  mois  de 
débarquement,  les  neuf  dixièmes  de  cette  armée  avaient  péri 
de  la  même  maladie. 

Si  l’on  demande  pom-quoi  les  contages  étant  une  matière 
animalisée,  n’affectent  pas  tous  les  corps  animaux  en  général , 
Qii  répondra  que  les  miasmes  contagneux  ont  une  action  no- 
cive non  absolue  ni  générale , mais  relative , et  qu’ils  atta- 
quent de  préférence  les  corps  qui  se  trouvent  les  plus  dis- 
posés à contracter  une  assimilation  avec  eux  ; et  c'est  ce  qui 
constitue  leur  différence  d’avec  les  poisons  et  les  venins , 
qui  ont  généralement  une  action  directe  et  presque  mécani- 
que. Ceux-ci  agissent  plus  sur  les  solides  que  sur  les  fluides; 
ceiLX-là  au  contraire  portent  de  préférence  leur  action  sur 
ces  derniers. 

L’affinité  des  divers  contages  pour  les  différens  systèmes 
de  la  machine  vivante,  produit  la  diversité  des  maladies 
contagieuses.  Les  unes  attaquent  plutôt  le  genre  nerveux , 
comme  les  fièvTes  typhodes;  d’autres  le  sang,  comme  le 
scorbut;  d’autres  le  tube  intestinal  et  l’appareil  biliaire , telle 
(pie  la  fièvre  jaune;  quelques-unes  enfin,  le  système  glan- 
dulaire, lymphatique  et  dermoïde,  comme  la  sipbilis,  la 
peste,  la  gale,  etc.  Il  en  est  de  même  des  divers  venins 
animaux  : ainsi  le  venin  de  la  vipère  (cohiher  berus)  enflamme 
tout  le  système  musculaire,  et  celui  du  serpent  à sonnette  {cro- 
falus  horridus)  attaque  le  système  nerveux,  et  celui  de  l'iie- 
morroïs  ( ) le  système  sanguin. 
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La  disposition  des  corps  à contracter  les  maladies  conta- 
gieuses , est  de  deux  espèces , l’une  positive  et  directe , et 
l’autre  négative.  Dans  la  première,  la  machine  vivante  reçoit 
et  contracte  complètement  la  contagion  ; dans  l’autre , elle 
y résiste  ou  elle  en  est  moins  affectée  : de-Ià  cette  diversité 
d’action  de  la  part  de  l’agent  morbifiant.  On  doit  de  même 
admettre  deux  propriétés  des  corps  et  de  certaines  substances 
à l’égard  du  contage  : celle  positive , qui  est  de  le  recevoir , et 
la  propriété  négative , qui  est  celle  de  le  transmettre. 

Il  arrive  aussi  quelquefois  que  la  matière  contagieuse  se 
trouve  moins  cohérente  et  moins  active,  ou  bien  que  cer- 
taines conditions  de  l’atmosphère  ou  d’autres  modifications 
inconnues  rendent  les  systèmes  moins  disposés  à une  dys- 
crasie  particulière  ; dès-loi*s  les  maladies  contagieuses  ont 
une  marche  plus  modérée  et  plus  bénigne.  De  même  on  peut 
tronquer  ou  du  moins  atténuer  considérablement  quelques- 
imes  de  ces  maladies  à leur  début , par  des  moyens  théra- 
peutiques qui , administrés  judicieusement , excitent  une  per- 
turbation salutaire  dans  ces  systèmes.  Mais  il  est  des  conta- 
ges , et  surtout  certains  exanthèmes  à périodes  déterminées , 
dont  aucun  moyen  médical  ne  saurait  atténuer  ni  arrêter  le 
cours. 

Il  est  constant  que  les  individus  d’une  constitution  lâche 
et  ffuxionnaire  contractent  plus  facilement  une  maladie  con- 
tagieuse ; mais  aussi  la  maladie  , chez  eux , est  plus  mite  , et 
ils  s’en  tirent  plus  facilement  que  les  sujets  d’un  tempéra- 
ment robuste. 

§ III.  — Matière  et  formation  des  Contages, 

La  vie  animale  consiste  dans  la  chaleur  et  le  mouvement. 
Les  alimens  introduits  dans  le  corps  sont,  par  ces  deux 
moyens , assimilés  à la  substance  animale , entraînés  dans  la 
circulation  : animés  eux-mêmes , ils  contribuent  à leiu  tour 
à entretenir  l’énergie  des  forces  vitales  ; mais  il  est  une  loi 
de  l’économie  vivante,  ou  une  nécessité  naturelle  qui  fait 
que  rien  ne  demeure  long-temps  dans  le  corps  en  un  même 
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état;  c’est  pourquoi  tout  se  renouvelle  coiitinuelleineritpar  le 
moyen  du  mouvement  vital;  il  faut  que  les  substances  ani- 
males se  volatilisent  pour  faire  place  à d’autres  nouvelles  qui 
suivent  la  même  progression  et  qui  subissent  les  mêmes 
ehangemens.  C’est  cette  exhalation  continuelle  des  effluves 
animaux  qui  produit , comme  on  le  sait , cette  odeur  particu- 
lière à chaque  espèce  d’animal  à sang  chaud.  Cette  vapeur 
animale  est  expansible  et  même  souvent  visible.  Une  telle 
exhalation  est  nécessaire  pour  maintenir  la  vie  et  la  santé; 
mais  si  quelque  cause  l’interrompt  ou  la  trouble;  si  l’animal 
est  attaqué  de  quelque  maladie  contractée , il  s’opère  dès-lors 
un  changement  dans  ses  fonctions  naturelles  ; les  excrétions 
et  les  effluves  perdent  leur  odeim  ordinaire;  les  sécrétions 
ne  se  font  plus,  ou  s’exécutentf  d’une  manière  pénible  et 
irrégulière.  Le  changement  qui  s’opère  dans  les  systèmes  est 
universel  ou  partiel , selon  le  genre  de  la  maladie.  Dès-lors 
ces  effluves  exhalent  une  odeur  particulière , telle  que  celle 
de  la  miliaire  et  de  certains  exanthèmes;  ou  une  odeur  fétide , 
comme  dans  la  dyscrasie  scorbutique , dans  les  ulcères  phagé- 
déniques,  dans  les  affections  cancéreuses  et  gangréneuses, 
dans  la  dyssenterie;  mais  dès  que  la  vie  s’éteint,  celte  odeur 
disparaît  pom  être  remplacée  par  celle  cadavéreuse,  qui 
émane  alors  de  toutes  les  parties  du  corps. 

Si  au  contraire  l’animal  est  vivant  ou  récemment  mort,  les 
effluves  qui  émanent  de  son  corps  affecté  de  quelque  maladie 
contagieuse  , s’attachent  facilement  à ce  qui  est  proche  d’eux  ; 
et  s’ils  se  trouvent  en  contact,  soit  direct,  soit  indirect  avec 
un  autre  corps  vivant  de  même  espèce  que  celui  d’où  ils  sor- 
tent, ils  s’y  insinuent  promptement,  soit  par  lïnspiration 
soit  par  l’absorption  cutanée , pénètrent  dans  la  circulation 
des  tluides , et  affectent  ces  parties  du  même  ^■ice  dont  ils 
sont  eux-mêmes  contaminés  ; voilà  le  véritable  contage. 

Le  contage  est  donc  le  produit  ou  l’élaboration  des  bu- 
mem’S  animales  dans  un  état  morbide;  tandis  que  les  effluves, 
dégagés  d’un  corps  sain  A'ivant  ou  nouvellement  privé  de  la 
vie  par  le  fer  tranchant,  tel  que  le  bœuf  à la  boucherie  . s in- 
troduisant dans  d'autres  corps  vivaus , y produisent  une  non- 
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velle  énergie  vitale.  C’est  pourquoi  la  plupart  des  bouchers 
doivent  leur  constitution  heureuse  aux  émanations  des  ani- 
maiLx  qu’ils  égorgent,  plutôt  qu’à  leur  régime  de  vie.  Cette 
observation  physiologique , depuis  long-temps  reconnue  et 
vérifiée,  est  une  preuve  qui  vient  à l’appui  de  ce  que  nous 
avons  dit  sur  l’effluve  contagieux.  Mais  le  cadavre  humain 
possède  une  propriété  délétère  inexplicable.  Une  blessure, 
même  légère , que  se  fait  un  anatomiste  en  disséquant , prend 
aussitôt  un  caractère  inflammatoire  et  une  gangrène  mortelle 
ne  tarde  pas  à se  manifester  , si  l’on  n’a  pas  eu  soin  de  cau- 
tériser sur-le-champ  et  profondément  la  plaie. 

§ IV.  — - Propriétés  des  Contages, 

Les  contages  ont  des  propriétés  générales  et  spécifiques. 
Les  premières,  sont  que  l’agent  contagieux  transmis  à un 
corps,  y exerce  sa  puissance  entière , soit  que  ce  corps  qui  l’a 
reçu  y résiste,  soit  qu’il  s’en  trouve  imprégné  de  manière  à 
contracter  la  même  maladie  que  celle  de  l’individu  qui  la  lui 
a transmise;  et  dans  ce  dernier  cas,  lorsqu’il  a commencé 
cette  action , il  change  subitement  l’état  de  la  vitalité  et  des 
fonctions  animales , dans  lesquelles  il  porte  le  trouble  en 
détériorant  leur  natine. 

La  propriété  spécifique  de  chaque  contage , est  d’attaquer 
la  créature  vivante , de  s’y  introduire  par  des  voies  qui  lui 
sont  propres , d’y  déployer  son  action  plus  ou  moins  promp- 
tement, d’après  des  lois  déterminées , et  de  produire  toujours 
une  maladie  conforme  à sa  nature  particulière.  Ainsi , le  con- 
tage variolique  produit  constamment  la  petite  vérole;  la 
vaccine  ne  peut  communiquer  que  la  vaccine , ainsi  que  nous 
le  démontrerons  ex  professa , par  de  nombreuses  expériences 
que  nous  rapporterons  à la  fin  de  cet  ouvrage. 

La  substance  contagieuse  a la  propriété  de  s’attacher  plus 
particulièrement  aux  corps  vivans  en  vertu  de  la  puissance 
attractive , et  à certains  corps  inorganiques , tels  que  la 
laine , le  coton , le  linge,  les  vêtemens;  mais  le  bois , la  teiTC. 
les  métaux,  le  verre,  la  soie,  la  toile  cirée,  et  les  objets 
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irecouverts  d’un  vernis,  la  reçoivent  difficilement,  et  en  sont 
de  mauvais  conducteurs.  L’eau  la  reçoit , mais  l’absorbe  ; et 
si  elle  est  transmise  à l’air,  elle  s’y  décompose  et  se  dissipe 
dans  l’espace  atmosphérique , en  s’y  divisant  à l’infini , parce 
qu’elle  est  gaziforme , et  par  conséquent  plus  légère  que  ce 
fluide. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  mofettes , qui  ne  s’élèvent  pas 
facilement  dans  l’air,  mais  qui  se  maintiennent  dans  une 
espèce  de  densité  près  de  la  surface  du  sol.  Elles  ne  s’élèvent 
que  difficilement,  et  avec  l’aide  de  la  chaleur  qui  les  vaporise; 
arrivées  à une  certaine  hauteur , elles  s’y  raréfient  et  se  dissh 
pent,  emportées  par  la  concitation  des  vents. 

Le  savant  et  illustre  comte  Moscati , de  Milan  , l’honneur 
des  sciences  physiques  et  médicales  de  l’Italie , fut  chargé , 
il  y a quelques  années , par  le  gouvernement  italien , d’ana- 
lyser l’air  des  rizières,  et  de  reconnaître  la  qualité  des  exha- 
laisons qu’elles  produisent.  Il  observa  que,  pendant  le  jour, 
en  été , et  après  le  lever  du  soleil , elles  ne  présentaient  au- 
cune différence  d’avec  les  exhalaisons  ordinaires  de  la  terre; 
mais  ayant  suspendu  le  soir,  à trois  pieds  au-dessus  du  sol 
d’un  champ  de  riz,  des  globes  de  verre  remplis  de  glace,  le 
lendemain,  au  lever  de  l’aurore,  il  recueillit  sur  les  parois 
extérieurs  de  ces  globes , les  vapeurs  qui  s’y  étaient  conden- 
sées, et  les  mit  dans  des  bouteilles;  peu  de  jours  après,  il 
trouva  une  matière  floconneuse  qui  surnageait  dans  le  vase. 
C’était  une  espèce  de  substance  muqueuse  qui  répandait  une 
odeur  cadavéreuse  très-fétide. 

La  même  expérience  fut  pratiquée  dans  les  salles  du  grand 
hètel-dieu  de  Milan , en  plaçant  entre  les  lits  des  malades  ces 
mêmes  globes  remplis  de  glace,  et  la  vapeur  condensée  qu’on 
en  obtint,  donna  les  mêmes  résultats. 

Il  serait  à désirer  que  l’on  répétât  ces  mêmes  expériences  , 
en  suspendant  de  ces  globes  au  haut  de  la  salle  d’un  hôpital, 
de  la  voûte  d’une  église,  au  plafond  d’une  salle  de  spectacle, 
lorsqu’une  foule  nombreuse  s’y  trouve  rassemblée. 

Les  mofettes  de  gaz  hydrogène  sulfuré  qui  s’exhalent  de 
la  grolte  du  Chien  , près  de  Naples , ne  s’élèvent  guère  à 
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plus  de  6 pouces  du  sol;  plus  haut,  elles  u’ont  aucun  effet 
sensible. 

Les  contages  n’ont  point  la  propriété  de  reparaître  après 
une  certaine  révolution  de  temps , comme  l’ont  prétendu  Sy- 
denham et  quelques  autres;  l’expérience  et  les  faits  démentent 
formellement  une  telle  assertion;  seulement  il  paraît  que 
chaque  siècle  a eu  jusqu’à  présent  ses  maladies  particulières, 
c’est-à-dire , que  certaines  maladies  ont  dominé  plus  particu- 
lièrement dans  un  siècle  que  dans  un  autre.  Ainsi , par  exem- 
ple , le  scorbut  parut  pour  la  première  fois  en  Europe  sous 
Germanicus.  Ce  général,  qui  parvint  ensuite  à l’empire,  dans 
son  expédition  en  Allemagne,  ayant  fait  camper  ses  troupes 
au-delà  du  Rhin,  elles  furent  tout-à-coup  attaquées  d’une 
maladie  dont  l’effet  était  d’excorier  les  gencives,  de  faire 
tomber  les  dents  et  de  causer  un  relâchement  dans  toutes  les 
articulations.  Pline , Mist.  nat.  liv.  25 , ch.  3 , dit  que  les 
médecins  en  attribuèrent  la  cause  à l’eau  d’une  fontaine  dont 
l’armée  s’abreuvait.  Ils  nommèrent  cette  maladie  Stomacacen 
ou  Scelotyrbea. 

Ce  fut  sous  la  censure  de  L.  Paulus  et  de  Q.  Martius  qu’on 
observa  pour  la  première  fois  la  grenouilîette  , maladie  parti- 
culière à la  Gaule  narbonnaise , où  deux  personnages  consu- 
laires, Julius  Rufus  et  Q.  Lecanius  Bassus,  en  furent  attaqués 
et  en  moururent.  Il  survient,  dit  Baronius,  dans  les  parties 
les  plus  secrètes  du  corps , et  ordinairement  sous  la  langue , 
une  petite  dureté  semblable  à Ime  varice  noire  ou  livide; 
bientôt  le  corps  se  tuméfie  sans  douleur  ni  prurit,  et  sans 
autre  symptôme  qu’un  assoupissement  continuel,  et  en  trois 
jours  les  malades  succombent.  Quelquefois  il  stirvient  un 
frisson , mais  rarement  de  la  fièvre.  Parfois  aussi  de  petites 
pustules  se  montrent  autour  de  cette  tumeur.  Si  la  grenouil- 
lette  se  forme  dans  l’estomac  ou  à la  gorge , le  malade  meurt 
subitement.  Cette  maladie  ne  serait-elle  pas  plutôt  le  charbon 
malin  ? 

Pline  assure  que  l’éléphantiasis  ne  panit  en  Italie  que  sous 
le  grand  Pompée  ; elle  y fut  apportée  de  l’Egypte , mais  elle 
disparut  bientôt  après. 


64 

Le  même  auteur  rapporte  encore  que  ce  fut  sous  le  règne 
de  Tibère  que  l’on  vit  régner  pour  la  première  fois  à Rome 
la  colique  intestinale  et  le  flux  céliaque,  dont  le  fameux  Arius 
et  Charles  IX  sont  morts. 

Environ  dans  le  même  temps  on  observa  aussi  pour  la 
première  fois  en  Italie  la  mentagre  ou  lychena^  espèce  de 
dartre  contagieuse  qui  attaquait  le  menton  et  qui  exhalait  une 
odeur  très-fétide  ; quelquefois  elle  s’étendait  sur  tout  le  visa- 
ge, excepté  sur  les  yeux,  descendait  sur  le  cou,  la  poitrine, 
les  bras  et  les  mains;  alors  l’aspect  des  malades  était  hideux. 
Cette  maladie  fut  apportée  de  l’Asie;  on  ne  pouvait  la  guérir 
que  parles  caustiques  et  le  feu,  en  brûlant  parfois  jusqu’à  l’os. 

Blondus,  lih.  7,  dec.  2,  dit  que  dès  l’an  1221  il  survint  à 
Rome  un  tahes  épidémique  qui  y régna  durant  plusieurs 
années,  et  qui  fit  périr  un  grand  nombre  de  ses  habitans. 

La  podagre  et  les  autres  affections  arthritiques  parurent 
dans  le  huitième  siècle,  et  régnèrent  presque  épidémique- 
ment  durant  vingt  ans , au  rapport  de  Hegesander  dans  Athé- 
née , lih.  1,  syn. 

Depuis  880  jusqu’en  895,  les  toux  et  les  ophthalmies  régnè- 
rent en  Italie  et  en  xAllemagne. 

Eu  1200  une  épistaxis  irrépressible  ravagea  l’Etrurie  et  la 
Romagne  ; en  vingt-quatre  beiues  elle  emportait  ceux  qui  en 
étaient  attaqués. 

Depuis  1348  jusqu’en  1354,  l’Europe  fut  dépeuplée  par 
la  peste  noire , décrite  par  Guy  de  Chauliac , qui  était  con- 
temporain. On  accusa  les  Juifs  d’avoir  occasionné  cette  ma- 
ladie en  empoisonnant  l’air,  et  l’on  en  massacra  un  grand 
nombre. 

De  1505  à 1580 , les  fièvres  malignes  ou  typhoïdes  furent 
très  - fréquentes  dans  tout  le  midi  de  l’Europe. 

De  1585  à 1621 , presque  toute  cette  partie  du  monde 
éprouva  de  violentes  épidémies  de  péripneumonies , et  des 
pestes. 

Le  dix-septième  siècle  vit  paraître  la  fièvre  miliaire,  d’.abord 
en  xûllemagne  où  elle  était  inconnue,  et  de-là  elle  se  répandit 
clans  toute  l’Europe. 
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Ou  connaît  aussi  les  époques  où  la  petite  vérole , la  roii- 
î^eole  et  la  sipliilis  vinrent  infester  notre  continent  : tristes 
résultats  des  irruptions  des  Arabes  et  de  Pambition  des  Es- 
pagnols. 

Le  dix-liuitièrae  siècle  a été  remarquable  par  les  nom- 
breuses épidémies  catarrhales  qui  ont  infesté  toute  l’Europe. 

Le  commencement  du  dix-neuviènre  a été , malheureuse- 
ment, fertile  en  tiè\Tes  typhoïdes , que  les  lléaux  de  la  guerre 
ont  propagées  dans  toute  cette  partie  du  monde.  Mais  le  fléau 
le  plus  terrible,  qui  ait  affligé  et  qui  dévaste  encore  l’Asie 
et  l’Europe , c’est  le  choléra  indien , qui  parcourt  ces  contrées 
depuis  près  de  vingt  ans. 

D’après  cet  aperçu , et  l’histoire  que  nous  exposerons  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses,  on  sera  pleinement 
convaincu  qu’elles  ne  sont  point  sujettes  5 des  retours  pério- 
diques. 

Une  propriété  singulière  des  contages , est  qu’ils  peuvent 
demeiner  comme  assoiqjis  pendant  long-temps , et  se  ranimer, 
pour  ainsi  dire , sous  de  certaines  conditions  physico-chimi- 
ques et  pathologiques,  et  quand  ils  trouvent  un  corps  auquel 
ils  peuvent  s’attacher  par  le  contact  immédiat  : c’est  ainsi  que 
des  hardes  qui  ont  servi  à des  pestiférés  et  qui  ont  été  ren- 
fermées sans  avoir  été  purifiées,  peuvent,  après  un  temps 
dont  on  n’a  pas  encore  déterminé  la  durée , communiquer 
la  contagion  pestilentielle  à ceux  qui  s’en  serviraient. 

Geoffroy,  Poissonnier,  Lorry,  Marque! , Desperrières  , de 
Hosne  et  Yicq  d’Azir,  ont  prouvé  par  des  faits  bien  constatés , 
que  les  effluves  des  corps  morts  de  maladie  contagieuse , s’é- 
chappant tout  d’un  cotqi  du  lieu  où  ils  étaient  renfermés, 
attaquaient  à l’instant  même  les  individus  qui  s’y  exposaient 
d'une  manière  immédiate.  A Corbeil  près  de  Paris,  une  femme 
morte  delapetite  vérole  depuis  une  année,  ayant  été  exhumée, 
causa  des  syncopes  et  même  la  mort  subite  à quelques-uns 
des  assistans , dont  l’un  contracta  la  même  maladie,  qu’il 
n’avait  pas  eue  aiqîaravant.  J’ai  lu  dans  un  auteur  anglais  que 
des  fossoyeurs  ayant  déterré  le  cadavre  d’un  liommc  mort 
depuis  dix  ans  de  la  petite  vérole,  eu  furent  eux -mêmes 
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attaqués,  et  la  maladie  t'it  un  cours  accompagné  de  malignité. 

Il  esl  des  contages  qui , introduits  dans  le  corps  de  l’animal 
vivant,  y demeurent  assoupis  ou  du  moins  ne  se  déclarent 
([u’après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  long.  Trois  ou 
quatre  jours  suffisent  ordinairement  pour  que  les  maladies 
exanthématiques  fébriles  se  déclarent,  la  vaccine  en  prend 
(jiiatre  à six,  la  gale  de  huit  à quarante  jours;  cela  dépend 
de  l’âge,  de  la  constitution  des  sujets,  et  d’une  température 
plus  ou  moins  chaude.  Le  contage  siphilitique  n’a  pas  d’é- 
poque bien  déterminée.  Cependant  on  peut  avancer  qu’il  se 
déclare  ordinairement  dans  les  dix  jours  de  sa  communica- 
tion , lorsque  celle-ci  a eu  lieu  directement  par  le  coït , les 
baisers  lascifs  ou  l’alaiteraent.  Le  contage  hydrophobique  se 
déclare  le  plus  souvent  dans  les  six  ou  sept  premiers  septé- 
naires qui  suivent  son  insertion. 

Comme  le  contage  est  le  produit  de  la  matière  animale 
dégénérée , il  s’ensuit  qu’il  forme  divers  genres  de  maladies 
selon  la  qualité  des  humeurs  en  dégénérescence  et  selon  les 
espèces  d’animaux  , les  climats  , la  manière  de  vi\Te  des  peu- 
ples , les  localités , etc.  Il  s’ensuit  pareillement  cpie  selon  la 
diversité  des  corps , les  humeurs  et  les  émanations  animales 
doivent  être  différentes  en  nature  , en  force  et  en  propriété. 

Une  observation  consolante  pour  l’Europe,  c’est  que  le 
contage  de  la  peste,  de  la  sipliilis,  de  la  variole  et  de  la  fiè\Te 
jaune  n’y  sont  point  indigènes,  et  (pi’oun'y  a vu  ces  madadies 
que  lorsqu’elles  y ont  été  importées  des  auffes  parties  du 
monde.  Plus  on  avance  vers  les  climats  situés  au  nord . 
moins  on  y observe  de  maladies  pestilentielles  ou  contagieuses. 
L’établissement  salutaire  des  Lazarets  , dont  on  doit  la  pre- 
mière idée  aux  Vénitiens , et  le  système  de  police  médicale 
établi  dans  l’Europe  civilisée  , la  mettent  à l'abri  des  ravages 
que  ces  fléaux  y ont  exercés  pendant  long-temps. 

Si  l’air  était  le  véhicule  de  la  contagion,  comment  pourrait- 
un  concevoir  que  les  maladies  de  ce  genre  pussent  cesser  ni 
tôt  ni  jamais?  que  serviraient  ces  Lazarets  qui  ont  si  souvent 
préservé  les  ports  de  la  peste?  comment  ce  fléau  resterait-il 
concentré  dans  une  \ ille?  que  servirait  risolement  des  cou- 
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iatjiés  ? le  monde , hélas  ! se  trouverait  bientôt  entièrement 
dépourvu  de  créatures  vivantes. 

Quant  aux  contages  qu’on  peut  nommer  indigènes  en  Eu-^ 
rope , nous  admettons  qu’ils  ont  la  propriété  de  paraître  et  de 
se  déclarer  quelquefois  spontanément  sans  intus-susception 
préalable , opinion  admise  par  les  praticiens  les  plus  célèbres. 
Vainement  certains  écrivains  sceptiques  demandent  d’où  vient 
la  première  origine  du  contage , tel  que  celui  pétéchial , par 
exemple.  On  pourrait  leur  demander  d’où  viennent  les  lièvres 
de  mauvais  caractère , celles  pernicieuses  , les  péripneumo 
nies.  Ces  maladies  naissent  spontanément  et  supposent  cer- 
taines conditions  pathologiques  particulières  à l’économie  ani- 
male vivante  qu’il  serait  trop  long  de  détailler  ici , et  qui  se- 
raient le  sujet  d’un  travail  très-étendu. 

En  effet , depuis  que  les  observations  les  plus  exactes  ont 
prouvé  que  la  petite  vérole  et  la  rougeole  nous  sont  venues 
de  l’Abyssinie  et  de  l’Ethiopie  où  elles  sont  endémiques , que 
l’éléphantiasis  l’est  en  Egypte  et  en  Syrie , que  la  siphilis  et 
la  fièvre  jaune  le  sont  en  Amérique  , que  le  scorbut  règne 
continuellement  sur  les  bords  brumeux  de  la  Baltique  ; il  est 
bien  permis  dès-lors  de  croire  à la  formation  spontanée  des 
maladies  contagieuses , puisque  l’on  voit  souvent  des  maladies 
simples  dégénérer  en  ce  caractère.  Nous  savons  que  les  ali- 
mens  altérés  provoquent  le  scorbut  à bord  des  navires  dans 
les  voyages  de  long  cours , et  que  la  famine  ou  la  mauvaise 
nourriture  ont  la  même  propriété  : car  nous  en  avons  un 
exemple  récent  sous  les  yeux.  Les  récoltes  de  1815  et  1816 
ayant  été  très-mauvaises  en  Italie  , étayant  même  manqué 
cette  dernière  année  dans  la  partie  nord-est , les  habitans  des 
montagnes  du  Brescian  et  du  Bergamasque  ont  été  obligés 
<le  se  nourrir  d’herbes  et  de  racines  ; le  scorbut , maladie  très- 
rare  en  Italie  , s’est  déclaré  dans  ces  contrées  , et  au  moi§ 
de  juin  1816  on  comptait  près  de  trois  cents  scorbutiques 
dans  les  hôpitaux  de  Brescia.  La  gale  aussi  naît  souvent  spon- 
tanément. 

Jusqu’à  présent  la  chimie  a vainement  travaillé  à découvrir 
la  nature  spécifique  et  essentielle  de  chaque  contage;  il  est 
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probable  (jue  de  pareilles  recberebes  seront  toujours  vaines, 
et  que  ce  labeur  secret  de  la  nature  ne  sera  jamais  révélé  à 
riiomme.  Nous  nïrons  pas  affirmer  avec  Wirdigius  que  le 
contage  le  plus  terrible  est  produit  par  les  exhalaisons  des 
cadavres  des  soldats  morts  en  combattant;  car,  dit-il  ^ spiri- 
ti(s  hos  irac.imdos  ah  his  in  sana  corpora  permeantes  vindic- 
tam  furoremqiie  excitant  et  exterunt.  (Bartbol.  diss.  xv.  ) 
Ce  fait  n’a  lieu  que  pour  la  morsure  de  certains  animaux  ve- 
nimeux, qui  est  plus  dangereuse  s’ils  sont  irrités. 

D’autres  propriétés  sont  encore  particulières  à de  certains 
contages  : les  uns  sont  susceptibles  de  récidive,  c’est-à-dire, 
qu’un  même  individu  peut  les  contracter  plusieurs  fois  : telles 
sont  la  sipbilis,  la  peste,  la  gale,  les  fièvres  typhoïdes,  etc. 
D’autres  ne  se  conti’actent  qu’une  seule  fois , du  moins  les  cas 
contraires  sont  des  phénomènes  ou  des  erreurs  d’observa- 
tions , ou  bien  les  maladies  auront  été  larvées  ; comme  la 
petite  vérole  , la  rougeole  , la  scarlatine. 

Il  paraît  que  les  maladies  contagieuses , non  sujettes  à ré- 
cidives , sont  celles  exanthématiques  , fébriles  , 5 périodes 
déterminées,  comme  les  dernières  citées  plus  haut.  Cette  dif- 
férence forme  deux  classes  distinctes  dans  la  doctrine  des 
maladies  contagieuses. 

Il  est  de  ces  maladies  qui  n’attaquent  qu’une  seule  classe  dans 
les  êtres  vivans , et  d’autres  q^ii  sont  communes  à plusieurs 
espèces.  Le  petite  vérole , la  rougeole  et  la  scarlatine , par 
exemple , sont  propres  à l’homme.  On  a cependant  des 
singes  contracter  la  première  par  inoculation  et  par  cohabi- 
tation avec  un  contagié.  Le  charbon  ou  anthrax  est  commun 
aux  hommes  et  aux  animaux  , ainsi  que  le  typhus  , le  catar- 
rhe , ta  péripneumonie  , l’angine  et  la  gale. 

L’hydrophobie  l’est  de  même  à ces  deux  espèces , et  sem- 
ble néanmoins  épargner  quelques  animaux  ruminans  , tels 
(jue  les  moutons  et  les  chèvres.  L’hydrophohie  est  une  vraie 
maladie  contagieuse  qui  naît  spontanément  chez  l’animal , le- 
quel ensuite  la  communique  à d’autres  par  moTsiure  ou  par 
absorption  du  virus.  Nous  pourrions  citer  ici  plusieurs  exem- 
ples d’hydrophobie  spontanée  et  ]movoquce  , même  chez 
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l’iiumme,  à la  suite  d’im  violent  accès  de  colère.  Yoici  un  cas 
assez  extraordinaire , arrivé  il  y a c[uelques  années  à Venise, 
et  que  nous  trouvons  consigné  dans  les  nombreuses  obser- 
vations pratiques  c]ue  nous  avons  recueillies  : un  boucber, 
fâché  de  voir  une  belle  chienne  qu’il  avait,  couverte  par  un 
chien  de  vilaine  espèce  , coiqja  à celui-ci  la  verge  dans  le 
moment  même  du  coït;  l’animal  furieux  se  jeta  sur  cet  homme 
et  le  mordit  en  plusieurs  endroits.  Six  semaines  après,  î’hy- 
drophohie  se  déclara  chez  lui  et  il  y succomba. 

Sydenham  et  quelques  autres  ont  fait  une  observation  sin- 
gulière sur  une  autre  propriété  des  contages  , c’est  que  pen- 
dant le  règne  de  la  peste  les  autres  maladies  semblent  assou- 
pies. Cependant  d’autres  auteurs  ont  remarqué  que  dimant  les 
maladies  pestilentielles  , les  autres  intercurrentes  prennent 
un  caractère  plus  sévère  et  ont  une  terminaison  plus  funeste. 
Nous  n’avons  pas  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  faits  re- 
latifs à l’une  et  à l’autre  de  ces  hypothèses  pour  pouvoir  en 
donner  un  résultat  décisif. 

Enfin , une  dernière  propriété  des  contages  est  que  deux 
malacbes  de  ce  caractère  peuvent  régner  ensemble , attacpier 
le  même  sujet , et  faire  chacune  leur  cours  particulier  et  in- 
dépendant l’un  de  l’autre.  Ainsi , nous  avons  vu  la  petite  vé- 
role unie  à la  scarlatine , la  siphilis  avec  la  gale , etc. 

Les  maladies  contagieuses  s’associent  aussi  parfois  avec 
les  épidémiques. 

§ \ . — Division  des  Contages , et  leur  mode  de 
communication. 

D’après  les  considérations  ci-dessus  exposées.,  il  s’ensuit 
(pie  les  contages  peuvent  se  diviser  d’abord  en  deux  classes 
générales  ; 

1°  En  balitueux  ou  infectieux,  c’est-à-dire,  qui  sous  une 
forme  de  vapeur  invisible  et  expansible  transportent  la  ma- 
ladie d’un  individu  contagié  à un  autre  qui  est  sain , telles 
(pie  l’émanation  pestilentielle  ( Mead  ) ; la  lièvre  tipboïdc 
( P cingle , Lindt , Kramer  , Zimmermaoin)’,  la  petile  vérole, 
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ia  l’uuyeule,  la  scarlatine , la  miliaire,  la  dysseiiterie  (^Rosen, 
Plenciz  ^ Ludwiy  ^ Zimmermann).  Cette  vapeur  se  commu- 
nique pas  le  contact  immédiat  du  corps  affecté,  ou  à une  très- 
petite  distance  calculée  à trois  pieds  au  plus. 

2°  En  non  halitueus , c’est-à-dire  , qui  se  communiquent 
sous  forme  d’un  véhicule  sensible  , comme  la  vaccine  , le  pus 
variolique,  le  virus  sipliilitiqne , celui  des  affections  herpéti- 
ques , de  la  gale  et  de  l’hydrophohie. 

Il  est  des  contages  qui  se  communiquent  par  l’insertion  du 
virus  contagieux  dans  un  corps  sain , mais  sous  certaines  con- 
ditions ; par  exemple , le  virus  variolique , par  l'inoculation 
faite  au  moyen  d’une  solution  de  continuité , avec  effusion  de 
sang  ; le  virus  ou  pus  vaccin , par  son  insertion  sous  l’épi- 
derme : et  s’il  y a effusion  sanguine  opérée  par  la  piqûre , il 
arrive  assez  souvent  rpje  l’opération  est  manquée. 

Il  en  est  d’autres  qu’on  ne  peut  pas  communiquer  par  in- 
sertion ou  inoculation , tels  que  la  rougeole , et , malgré  les 
expériences  de  Home  , nous  nous  sommes  convaincus  par 
nos  nombreux  essais , et  ceux  que  nous  avons  w pratiquer 
par  l’illustre  docteur  Locatelli  à l’hospice  des  Enfans  trouvés 
de  Milan,  que  cette  maladie  ne  peut  se  communiquer  par  ce 
moyen;  elle  se  contracte  plutôt  d’une  manière  halitueuse,  par 
le  système  absorbant. 

Nous  avons  inoculé  pareillement  la  miliaire;  et  il  y a quinze 
ans  environ  que  nous  fîmes  des  tentatives  sur  divers  ani- 
maux , pour  leur  conimimiquer  le  pempbigus  ; mais  nous 
n’avons  obtenu  aucun  résultat  dans  ces  deux  circonstances. 

Le  système  absorbant  paraît  jusqu’à  présent  le  seul  qui  ait 
une  affinité  spécifique  pour  accueillir  les  contages.  Nous  n'a- 
vons pas  encore  des  observations  exactes  sur  les  propriétés 
du  système  sanguin  à cet  égard. 

On  divise  encore  les  contages  en  aigus  ou  fébriles  et  chro- 
niques ou  apyrétiques.  Grant  met  au  nombre  des  premiers 
la  peste,  la  tièvi-e  jaune  , la  petite  vérole,  la  rougeole,  la 
scarlatine , la  miliaire,  l’angine  et  la  péripneumonie  gangre- 
neuse, le  typhus  pétéchial,  et  la  lièvre  pestilentielle  de  Sy- 
denham. 
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Les  coulages  chroniques  on  non  fébriles  sinit  ie  scorbui  , 
la  sipliilis,  la  gale  et  Féléphanliasis. 

Les  contages  fébriles  se  distinguent  en  maladies  à périodes 
déterminées,  comme  les  maladies  éruptives  dont  aucun  moyen 
thérapeutique  ne  saurait  troncpier  ni  arrêter  le  cours  sans  oc- 
casionner des  désordres  mortels.  Ces  maladies  poursuivent 
leur  marche,  lors  même  que  d’autres  affections  morbides  vien- 
nent les  compliquer. 

La  manière  dont  se  communiquent  les  contages  est  diffé- 
!'ente  des  venins  et  des  poisons.  D’après  les  expériences  de 
Redi  et  de  Fontana,  on  peut  avaler  impunément  le  venin  de 
la  vipère , pourvu  qu’il  ne  se  trouve  point  d’excoriation  dans 
la  bouche.  L’armée  française,  en  Dalniatie,  fut  témoin  en 
1807  de  la  hardiesse  du  docteur  Valli , qui  suça  la  plaie  tpi’un 
chien  hydrophobe  venait  de  faire  à la  femme  d’un  employé 
français.  Mais  on  n’avalerait  pas  de  même  le  virus  variolique, 
si  l’on  n’avait  pas  eu  déjà  cette  maladie.  On  a inoculé  ainsi 
des  enfans.  Nous  avons  lu  aussi  dans  un  journal  de  méde- 
cine, qu’un  enfant  vacciné  ayant  sucé  un  de  ses  boutons,  fut 
peu  de  jours  après  couvert  de  cinquante-trois  pustules  de  vac- 
cine véritable.  Cette  observation  serait  digne  d’être  confirmée 
par  des  expériences. 

Le  virus  siphilitique  se  communique  parle  coït,  les  bai- 
sers lascifs,  l’allaitement,  l’emploi  des  ustensiles  que  l’on 
porte  à la  bouche,  l’insertion  du  virus  par  quelque  solution 
de  conlinuité  ou  de  dénudation  de  l’épiderme;  mais  on  peut 
loucher  impunément  le  virus  et  celui  qui  en  est  atteint. 

La  gale  ne  se  contracte  point  par  les  baisers , ni  par  l’ac- 
couplement des  deux  sexes;  mais  parle  simple  attoucbemeiiL 
<lu  malade  ou  des  effets  qu’il  a touchés  , ou  de  ses  habille- 
uiens. 

Il  est  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  roplithalmie  se  pro- 
])ageait  par  le  simple  regard  atténlif  de  deicx  personnes  pla- 
cées l’une  près  de  l’autre  : nous  ne  pouvons  affirmer  ce  fail. 

La  dyssenterie,  suivant  Zimmerman,  se  Iransfère  eu  res- 
pirant l’odeur  des  matières  excrémentielles  des  malades. 

Le  scorbut  sc  communique  en  couchant  avec  un  sujel  af- 
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fecté  de  cette  maladie,  ou  eu  se  servant  des  cuillers,  four- 
chettes et  verres  qu’il  a portés  à sa  bouche  , et  même  en  s’ex- 
posant trop  à son  haleine. 

Enfin,  il  y a des  contages  récidifs  et  d’autres  non  récidifs. 
Nous  plaçons  au  nombre  des  premiers  lapeste,  la  fièvre  jaune, 
les  typhus , l’angine  et  la  péripneumonie  gangreneuse  , la 
gale  et  la  siphilis.  Les  seconds  sont  la  petite  vérole , la  rou- 
geole et  la  scarlatine.  Nous  avons  dit  que  les  exemples  de  ré- 
cidive de  ces  maladies , sont  de  véritables  phénomènes  ou  des 
erreurs  d’observation.  * 

§ VI.  — Odeur  et  saveur  des  Contages. 

La  plupart  des  contages,  et  surtout  de  ceux  fébriles  , ont 
une  odeur  spécifitpie  à laquelle  le  médecin  exercé  peut  les 
reconnaître  en  opprochant  le  malade.  Par  exemple,  le  ^-iriis 
pestilentiel,  selon  Bacon  de  Verulam,  a l’odeur  du  mugmet 
( convallaria  majalis  ) , douceâtre  et  nauséabonde.  L’odeur 
de  la  petite  vérole  et  celle  de  la  fièvre  jaune,  ont  quelque  res- 
semblance. La  miliaire  s’annonce  aussi  par  une  odeur  acide 
et  comme  de  sueur  corrompue  bien  particulière,  ainsique  le 
typhus  accompagné  de  pétéchies.  La  dyssenterie  est  la  ma- 
ladie dont  l’odeur  est  la  plus  pénétrante;  il  est  impossible 
de  résister  long -temps  dans  une  salle  de  dyssentériques. 
La  gangrène  a aussi  une  fétidité  cadavéreuse  insupportable. 
Le  scorbut,  enfin,  est  facile  à distinguer  à son  odeur  de  pu- 
tridité. 

On  a analysé  plusieurs  matières  contagieuses, telles  que  le 
pus  sorti  d’mr  bubon  pestilentiel  et  celui  d’mi  bubon  sipbi- 
litkpie  ; ils  ont  l’im  et  l’autre  les  mêmes  apparences  que  le  pu.^ 
sorti  d’im  abcès  ordinaire. 

Nous  avons  analysé  et  goûté  du  pus  vaccin  et  de  rbumeui 
extraite  d’un  pempbigus  d’une  nature  prodigieuse;  ni  l’une  ni 
l’autre  matière  n’ont  d'action  sur  les  couleurs  végétales  ; leur 
saveur  est  celle  d’une  sérosité  assez  insipide  au  goût;  la  so- 
îution  d’acétate  de  plomb  les  réduit  en  grumeaux  très-blancs; 
le  feu  les  fait  concentrer  comme  le  ])lanc  d’reuf  - et  nous 
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avons  conclu  que  ces  deux  matières  étaient  purement  une  es- 
pèce de  mucus  et  d’albumine  unis  ensemble. 

Il  serait  intéressant  de  bien  constater  par  des  expériences 
réitérées  l’odeur  particulière  de  chaque  contage , ce  qui  con- 
tribuerait encore  puissamment  à fixer  leur  diagnostic.  Quant 
à leur  saveur,  nous  croyons  l’expérience  trop  dangereuse  et 
trop  incertaine , pour  qu’elle  puisse  devenir  un  moyen  de  dis- 
tinguer les  maladies  contagieuses.  Tenons-nous-en  seulement 
aux  syndromes  pathognomoniques. 

§ VII.  — Parallèle  entre  l'Epidémie  et  la  Contagion 

Après  avoir  étalîli,  par  les  notions  les  plus  précises  que 
puissent  fournir  les  connaissances  de  nos  jours  , la  nature  et 
les  propriétés  de  l’épidémie  et  de  la  contagion  , il  est  indis- 
pensalile  de  nous  élever  de  ces  considérations  spécifiques  à 
celles  générales  de  ces  deirx  phénomènes , afin  d’en  faire 
mieux  ressortir  la  différence;  mais  pour  être  plus  concis , nous 
les  exposerons  ici  d’un  manière  pour  ainsi  dire  aphoristique. 

L’élément  épidémique  existe  généralement  dans  l’air , et 
surtout  celui  qui  affecte  de  préférence  les  membranes  mu- 
queuses; mais  il  n’y  existe  point  constamment  ; il  y est  jjro- 
duit,  sans  doute,  par  des  combinaisons  infinies  et  inconnues , 
qui  donnent  naissance  à cette  diversité  de  maladies  épidémi- 
ques que  nous  voyons  si  souvent  se  renouveler.  Cet  élément 
ou  principe  est  un  agent  virulent  incompréhensible  et  latent 
dans  l’air  qui  en  est  le  véhicule , et  qui  est  doué  de  la  faculté 
de  le  transmettre  aux  corps  animés  qui  y sont  prédisposés. 
Nous  pensons  que  les  épidémies  qui  portent  leur  action  sur 
les  membranes  muqueuses , dépendent  plus  particulièrement 
de  quelque  variation  subite  dans  la  température  atmosphéri- 
que , telle  que  la  transition  brusque  du  chaud  au  froid. 

L’observation  de  plusieurs  siècles  prouve  que  jusqu’à  ce 
jour  les  épidémies  sont  limitées  à un  nombre  assez  modéré 
qui  ne  va  guère  au-delà  de  soixante-quaire  espèces  , dont  le 
tiers  seulement  comprend  celles  plus  communes;  les  deux 
autres  tiers  sont  d’espèces  assez  rares. 
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Les  alimens  et  les  boissons , le  genre  de  vie  , le  fanatisme 
et  l’imitation , constituent  aussi  quelques  épidémies. 

La  variété  des  épidémies  semble  épuisée  : car  depuis  plu- 
sieurs siècles  il  n’en  a pas  paru  d’une  espèce  absolument 
nouvelle. 

Les  contages,  au  contraire,  n’existent  nullement  dans 
l’atmosphère;  ils  sont  l’élaboration  et  le  produit  du  corps 
animal  malade  dans  lequel  ils  se  forment  par  une  dégéné- 
rescence spécifique  des  humeurs  : 

Morhosum  ejfluvium  corporis  ægri  ^ quod  in  aliis  corpo- 
rihub'  siniilem  morhum  produc it ^ dit  Hippocrate:  et  l’air, 
loin  d’en  être  le  véhicule , en  est  souvent  le  préservatif.  Il 
est  prouvé  que  les  effluves  contagieux  ou  l’infection  n’agissent 
qu’à  une  très-petite  distance  du  corps  d’où  ils  s’échappent; 
et  qu’étant  portés  dans  l’air  ils  s’y  raréfient  et  se  dissipent 
entièrement. 

Quelques  contages  doivent  leur  origine  indirecte  à un  air 
atmosphérique  renfermé  et  non  renouvelé  qui  se  \4cie  par 
les  effluves  animaux , et  à des  alimens  ou  boissons  de  mau- 
vaise qualité. 

Les  variations  atmosphériques  influent  généralement  sur 
la  marche  des  épidémies;  mais  rarement  elles  troublent  ou 
arrêtent  celle  des  maladies  contagieuses  , excepté  de  la  peste 
et  de  la  fièvre  jaune  dont  le  froid  fait  ordinairement  cesser 
les  ravages , par  la  propriété  qu’il  a sans  doute  de  condenser 
ou  de  décomposer  les  effluves  pestilentiels , ou  de  rendre  le 
système  absorbant  moins  actif. 

Les  maladies  épidémiques  communes  paraissent  plus  par- 
ticulièrement dans  certains  temps  de  l’année,  comme  les 
catarrhes  en  hiver , les  Hilx  en  été , et  les  fièvres  intermit- 
tentes en  automne. 

Les  maladies  contagieuses  n’affectent  aucune  saison  de  pré- 
férence; elles  paraissent  dans  tous  les  temps  de  l’annee. 
comme  nous  le  verrons. 

L’épidémie  est  tantôt  générale  et  subite,  lantoi  vague 
et  passagère,  et  tantôt  limitée  à une  seule  localité;  elle  atfa- 
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que  eu  même  temps  un  grand  nombre  de  personnes  à iu 
fois , et  revêt  assez  fréquemment  une  forme  insidieuse. 

Les  maladies  contagieuses  ont  leur  invasion  moins  brus- 
que, elles  sont  plus  limitées  : quelques-unes  se  montrent  avec 
leur  caractère  naturel,  continuent  sous  la  même  forme  ou 
physionomie , et  cessent  lorsqu’on  leur  intercepte  toute  com- 
munication avec  un  nouvel  aliment;  d’autres  revêtent  des 
formes  insidieuses. 

Les  épidémies  n’ont  aucune  marche  fixe  ; elles  se  prolon- 
gent ou  bien  elles  cessent  subitement , ou  enfin  changent  de 
localité,  sans  qu’il  soit  possible  de  prévoir  ces  anomalies. 

Les  contages  ne  se  propagent  qu’à  mesure  que  les  points 
de  contact  se  multiplient , ou  que  plusieurs  individus  se  trou- 
vent tous  ensemble  exposés  à leur  inliuence  immédiate. 

L’épidémie  régnante  fait  souvent  taire  les  maladies  inter- 
currentes , ou  du  moins  elle  peut  les  faire  participer  à sa 
nature  : propriété  que  n’ont  point  les  maladies  contagieuses. 

Il  n’existe  pas  d’épidémie  d’une  espèce  chronique , si  l’on 
en  excepte  le  Raphania  et  quelques  convulsions  ou  spasmes. 
Toutes  en  général  sont  aiguës.  H y a des  maladies  conta- 
gieuses de  l’une  et  de  l’autre  espèce. 

Toutes  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses  fébriles 
sont  aiguës.  Les  premières  n’ont  pas  de  périodes  détermi- 
nées. Mais  il  en  est  plusieurs  parmi  les  secondes  qui  en 
ont,  telles  que  celles  exanthématiques. 

Les  épidémies  attaquent  souvent  les  hommes  et  les  ani- 
maux en  même  temps;  quelquefois  elles  n’attaquent  qu’un 
sexe,  qu’un  âge,  cpi’une  seule  espèce  d’animal. 

Fernel  rapporte  qu’en  1514  une  épidémie  fit  périr  presque 
tous  les  chats  : nous  en  observâmes  une  semblable  à Lyon 
en  1798. 

En  1787  une  péripneumonie  tua  presque  toutes  les  poules 
en  Lombardie  ; la  saignée  à la  crête  fut  le  seul  remède  qui 
sauva  le  petit  nombre  de  celles  qui  restèrent. 

Denys  d’Halicarnasse  rapporte  une  épidémie  qui  n’atta- 
qua que  les  jeunes  filles.  Gejitilis  parle  d’une  autre  qui  n’af- 
fecta que  les  hommes  les  plus  robustes.  La  fièvre  catarrhale 


76 

qiii  régna' à Lyon  en  1801 , ne  sévit  que  contre  les  jeunes 
gens.  Boterus  cite  une  épidémie  de  même  nature. 

La  coqueluche  est  une  maladie  propre  de  l’enfance. 

On  vit  en  Angleterre  Vhifiuenza^  en  1776,  attaquer  en 
même  temps  les  hommes , les  chiens  et  les  chevaux. 

David  Spleiss  raconte  qu’en  1690  , exerçant  la  médecine 
à Stekbor , il  fut  attaqué  d’un  maladie  épidémique  cpii  s’y 
était  déclarée.  Dans  le  moment  où  étant  en  état  de  trans- 
piration il  quittait  ses  vêtemens  pour  se  mettre  au  lit , un 
petit  chien  de  sept  mois  se  mit  à lui  lécher  les  jamlDes.  Le 
jour  suivant  cet  animal  vomit  plus  de  dix  fois;  il  ne  voulut 
pas  manger , mais  il  buvait  souvent  et  avec  avidité  ; il  fut  ma- 
lade pendant  quelques  jours,  ayant  le  corps  rigide  , étendu  et 
froid.  Cependant  il  récupéra  ses  forces  etsei’établitpeuàpeu. 

Les  maladies  contagieuses  attaquent  rarement  à la  fois  des 
êtres  animés  d’une  espèce  différente;  mais  lorsqu’elle  est 
déclarée  dans  une  classe , elle  ne  respecte  ni  âge , ni  sexe , 
et  elle  affecte  en  général  tous  les  individus  qui  s’exposent 
à son  influence. 

Les  hommes,  les  chevaux,  les  bœufs,  les  brebis,  les 
porcs , les  chiens,  les  chats,  les  oiseaux  et  les  insectes  même, 
tels  que  les  abeilles , ont  des  maladies  contagieuses  propres  à 
leur  espèce  individuelle,  et  qui  ont  des  causes  et  des  effets 
spécifiques.  Cependant  on  a vu  la  peste  se  communiquer  des 
hommes  aux  chiens,  aux  oiseaux  carnassiers  et  aux  porcs  qui 
se  repaissaient  de  la  chair  des  cadavres  pestiférés.  Le  char- 
bon des  bœufs  se  communique  aux  hommes.  Les  chevaux  sont 
sujets  à la  péripneumonie  gangreneuse , les  bœufs  au  typhus . 
les  cochons  à l’escpùnancie , les  cliiens  au  catarrhe  : maladies 
qui  sont  communes  aux  hommes,  ainsi  cpie  la  gale  et  l’hy- 
drophobie. 

Les  maladies  contagieuses  semblent  épargner  pai'fois  les 
vieillards  et  les  sujets  dont  la  libre  serrée , rigide  , ou  trappée 
d’atonie  ou  de  paralysie,  les  défend  de  lïmpression  du  con- 
tage. On  a vu  ces  maladies  attaquer  seulement  les  habitans 
du  pays  où  elles  régnaient,  et  respecter  les  étrangers. 

Cardan  , en  parlant  de  la  peste  de  Bâle  , dit  qu’elle  n atta- 
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qua  que  les  Suisses  et  épargna  les  Allemands , les  Français  et 
les  Italiens  qui  habitaient  cette  ville.  Jean  Utenhove  décrit  la 
peste  de  Copenhague  qui  ne  sévit  que  contre  les  Danois , res- 
pectant les  Anglais , les  Belges  et  les  Allemands. 

Au  rapport  de  Degner , la  dyssenterie  de  Niinègue  ne  tou- 
cha ni  aux  Français , ni  aux  Juifs. 

En  Amérique  j les  nègres  sont  affectés  de  certaines  mala- 
dies contagieuses  que  les  blancs  ne  contractent  point. 

Dans  le  Levant,  dit  Valli,  la  peste  commence  presque  tou- 
jours à sévir  contre  les  Juifs,  puis  contre  les  Grecs,  et  enfin 
contre  les  Turcs;  les  Francs  ou  Européens  y sont  moins  expo- 
sés ; parce  qu’ils  prennent  à temps  des  précautions  sanitaires  , 
en  s’isolant  absolument  et  s’interdisant  toute  communication 
immédiate  avec  les  gens  du  pays , dès  que  les  premiers 
symptômes  de  la  peste  s’y  manifestent. 

Dans  la  peste  de  Marseille,  tous  les  boulangers  sans  excep- 
tion furent  emportés  par  ce  fléau. 

Deux  épidémies , comme  deux  maladies  contagieuses,  peu- 
vent régner  contemporainement.  Quelquefois  aussi  une  ma- 
ladie épidémique  s’associe  avec  une  contagieuse,  et  vice  versa. 

Une  maladie  épidémique  dégénère  souvent  en  conta- 
gieuse, comme  la  péripneumonie  et  l’angine.  Et  une  maladie 
contagieuse  peut  prendre  à son  tour  un  caractère  épidémi- 
que , comme  la  petite  vérole  et  la  rougeole. 

Les  maladies  épidémiques  portent  généralement  leur  ac- 
tion sur  les  membranes  muqueuses , comme  les  catarrhes  et 
les  flux  intestinaux  ; ou  sur  le  système  sanguin , comme  les 
maladies  inflammatoires;  ou  bien  sur  celui  bilieux  et  gastri- 
que , telles  cpie  les  différentes  fièvres  continues , rémittentes 
et  intermittentes  non  compliquées  ; ou  enfin  sur  le  système 
nerveux,  telles  que  les  fièvres  ataxiques. 

Les  maladies  contagieuses  affectent  plus  particulièrement 
les  systèmes,  absorbant,  nerveux  et  glandulaire  , et  parfois 
l’appareil  biliaire. 

Toutes  les  épidémies  sont  sujettes  à récidiver  cliez  les 
mêmes  sujets,  lorsqu’elles  reparaissent  après  un  temps  in- 
déterminé. 


78 

Beaucoup  de  maladies  contagieuses  n’affectent  qu’une  seule 
fois  le  même  individu,  et  quelques  autres  récidivent  toutes 
les  fois  qu’un  sujet  s’expose  à l’effet  immédiat  du  contage, 
telles  que  la  siplnlis , le  typhus  et  la  peste. 

Un  homme  qui  a été  exposé  à l’influence  épidémique  d’un 
pays,  peut  contracter  cette  épidémie,  cpioicpi’il  ait  abandonne 
ce  pays  avant  que  la  maladie  ne  s’y  soit  déclarée. 

Il  en  est  de  même  des  maladies  contagieuses;  si  un  sujet 
a été  exposé  à l’effet  immédiat  du  contage,  il  contracte  la 
maladie  quoiqu’il  s’éloigne  du  foyer  pestilentiel.  Diemerbrœk 
et  autres  citent  des  faits  relatifs  à cette  observation. 

Mais  si  un  individu  a évité  avec  soin  tout  point  de  contact 
et  toute  communication  avec  les  contagiés  et  leurs  effets , ou 
ce  qui  a servi  à leur  usage , il  ne  craint  point  de  contracter 
la  maladie. 

Le  contact  et  la  fréquentation  des  malades  frappés  d’une 
maladie  purement  épidémique  , ne  sont  point  une  condition 
suffisante  pour  contracter  la  maladie  qui  attaque  indifférem- 
ment ceux  qui  s’abstiennent  d’approcher  les  malades  et  ceux 
([ui  les  servent  ; au  lieu  que  dans  une  maladie  contagieuse , 
le  contact  oii  la  communication  immédiate , ou  l’exposition 
à l’ambiant  de  l’effluve  contagieux,  sont  une  condition  né- 
cessaire pom  contracter  la  maladie. 

La  substance  contagieuse  ou  le  contage  a la  propriété  de 
s’attacher  à certains  coq)s  inorganiques , tels  que  la  laine  , 
le  coton,  etc. , qui  le  reçoivent  négativement,  et  qui,  par 
leur  vertu  conductrice , le  transmettent  au  corps  vivant  qui 
se  met  en  contact  avec  eux.  L’agent  ou  le  miasme  épidémi- 
que ne  jouit  point  d’une  propriété  semblable. 

Les  maladies  épidémiques  qui  attaquent  les  membranes 
muqueuses , sont  les  plus  fréquentes  , et  sont  celles  qui  par- 
courent une  plus  gTande  étendue  de  pays. 

Les  maladies  contagieuses  ou  infectieuses  sont  toujours 
plus  circonscrites.  Le  typhus  est  la  maladie  la  plus  com- 
mune. 

Les  maladies  contagieuses  sont  caractérisées  par  de  cei  - 
lains  phénomènes  sévères  et  imposans;  et  l’on  peut  en  porter 
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Tin  pronostic  funeste , lorsqu’on  observe  chez  un  malade  uiï 
regard  sinistre,  une  altération  marquée  dans  la  physionomie, 
l’haleine  fétide , les  flux  de  ventre  colliquatifs,  la  diminution 
sensible  de  la  chaleur  à la  peau,  les  parotides , les  syncopes  , 
les  affections  comateuses  ou  le  délire  féroce  , la  typlioraanie , 
ie  pouls  inégal  et  fréquent,  les  vomituritions  opiniâtres  , la 
tuméfaction  du  visage , les  pétéchies  noires  ou  livides , etc. 

Ces  signes  ne  s’annoncent  jamais  dans  le  début  d’une  ma- 
ladie épidémique , et  on  ne  les  y observe  que  lorsqu'elle  dé- 
génère en  contagieuse , ou  bien  dans  une  lièvre  pernicieuse  : 
cette  vérité  pathologique  est  confirmée  par  rexpérience. 

Les  miasmes  des  marais  eneendrent  des  maladies  endé- 
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iniques  et  non  des  épidémies  : celles-ci  diffèrent  des  premières 
en  ce  qu’elles  ne  sont  que  temporaires  , au  lieu  que  les  endé- 
mies sont  continuelles , et  leur  convalescence  est  plus  longue 
que  celle  des  épidémies. 

Les  effluves  des  rasserablemens  d’hommes  dans  un  lieu 
renfermé , causent  des  maladies  d’asphyxie  et  d’autres  qui 
dégénèrent  en  contagieuses;  ceux  des  animaux  vivans  ne 
produisent  point  les  memes  effets  : du  moins  nous  manquons 
de  faits  et  d’expériences  à cet  égard. 

Les  maladies  épidémiques  sont  plus  particulières  aux  cli- 
mats situés  entre  les  tropiques  et  les  pôles.  Celles  conta- 
gieuses appartiennent  plus  spécialement  aux  régions  situées 
entre  les  deux  tropiques , où  elles  revêtent  souvent  un  ca- 
ractère épidémique. 

Ces  mêmes  maladies  sont  plus  contagieuses  dans  les  ré- 
gions méridionales  que  vers  le  nord;  ce  qui  prouve  que  le 
contage  est  reçu  par  le  système  absorbant  qui  est  plus  actif 
sous  ces  premières  latitudes. 

Les  épidémies  se  dirigent  ordinairement  de  l’est  à l’ouest 
dans  les  latitudes  qu’elles  parcourent , telles  que  la  maladie 
noire  de  1348,  le  choléra  indien  et  les  trois  épidémies  ca- 
tarrhales de  1732,  1775  et  1782.  En  général,  les  maladies 
purement  contagieuses  ne  suivent  aucune  direction. 

Les  saisons,  les  vents,  les  climats,  ne  paraissent  avoir 
aucune  inffuence  sur  la  marche  d’une  épidémie,  ni  d’une 
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maladie  contagieuse  ; du  moins  si  celte  influence  se  fait  sentir 
quelquefois  , elle  n’est  pas  assez  constante  pour  pouvoir  en 
faire  un  point  de  doctrine. 

Les  phases  de  la  lune  semblent  plutôt  influencer  la  maixlie 
des  maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Cornélius  Gemma, 
Adam  Chenot , Quercetanus , Dremerbroëck  et  d’autres  écri- 
vains en  ont  consigné  des  observations  intéressantes  dans 
l’bistoire  des  pestes  dont  iis  furent  témoins. 

Nous  avons  dit  que  les  maladies  épidémiques  n’avaient 
aucune  époque  déterminée  pom'  leur  nouvelle  apparition. 
Certaines  maladies  contagieuses  affectent  au  contraire  un  re- 
tour presque  périodique , mais  non  déterminé , lequel  est 
en  raison  directe  avec  le  degné  de  latitude  où  elles  régnent. 
Ainsi , la  peste  qui  reparaît  en  Eg}q)te  tous  les  sept  ans , 
n’a  régné  en  Angleterre  qu’à  une  distance  de  quarante  ans. 

La  fièvre  jaune  règne  tous  les  douze  ou  quinze  ans  à 
St.-Domingue;  mais  elle  n’a  paru  à Cbarles-ToAvn  et  à Phila- 
delphie , qu’après  quarante  ans  d’intervalle. 

Valentin  prétend  que  cette  fièvre  a son  retour  périodique 
plus  distant  à mesure  qu’elle  s’avance  vers  le  nord. 

La  petite  vérole  règne  trois  mois  de  l’année  dans  la  pres- 
qu’île de  l’Inde , tandis  qu’en  Islande  elle  ne  se  déclare  que 
tous  les  vingt  ans. 

Nous  faisons  abstraction  des  fléaux  pai'ticidiers  qui  peuvent 
occasionner  des  maladies  contagieuses,  comme  la  guerre  et  la 
famine.  Nous  ne  parlons  que  de  la  périotucité  générale  de 
ces  maladies. 

Une  maladie  épidémique,  tout  en  exerçant  son  influence 
sur  les  autres  maladies  intercurrentes,  n’a  aucun  pouvoir  poul- 
ies neutraliser.  Ainsi , pendant  une  rougeole  épidémique  nous 
voyons  les  autres  maladies  se  compliquer  d’aflectious  catar- 
rhales. Sous  le  règme  de  la  scai-latiue  les  angines  sont  ffès- 
fréquentes. 

Quelques  maladies  contagieuses  ont  aussi  une  influence 
sur  certaines  affections  dont  les  locabtés  correspondent  avec 
celles  que  la  première  attaque  de  préférence:  ainsi,  les 
siijcls  qui  auront  élé  précédemment  afloefés  de  la  peste  ou  de 
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ipiclques  bubons  vénériens , éprouveront  de  nouvelles  dou- 
leurs aux  glandes,  à l’époque  où  une  autre  peste  se  déclarera. 
Les  inêiues  douleurs  se  font  sentir  aux  cicatrices  des  charbons. 
Chez  d’autres  individus  il  survient  des  furoncles , ainsi  que 
l’observa  Orræus  dans  la  peste  de  Jassi.  Souvent  aussi  les  ma- 
ladies intercurrentes  prennent  à cette  même  époque  un  carac- 
tère plus  grave. 

On  peut  communiquer  certaines  maladies  contagieuses  par 
inoculation  ou  insertion,  comme  la  petite  vérole,  la  vaccine , 
la  gale,  etc.  : aucune  épidémie  simple  ne  jouit  de  cette  pro- 
priété. 

Il  est  enfin  des  maladies  contagieuses  qui  ont  la  propriété 
d’en  neutraliser  d’autres  ou  d’en  arrêter  le  cours  : ainsi , nous 
savons  que  lorsque  la  peste  règne  dans  un  pays,  et  que  la 
petite  vérole  s’y  déclare,  la  première  cesse  spontanément. 
Nous  avons  vu  la  variole  neutraliser  une  plithysie  pulmonaire 
bien  caractérisée. 

Les  personnes  attaquées  de  la  petite  vérole  ne  peuvent  être 
attaquées  de  la  peste , tandis  que  la  première  maladie  fait  son 
cours. 

D’après  ces  observations , le  docteur  Valli  se  rendit  exprès 
en  Turquie  pour  éprouver  si  l’inoculation  de  la  vaccine  neu- 
tralisait le  contage  pestilentiel  ; il  en  fit  même  l’épreuve  sur 
lui , en  s’inoculant  d’abord  la  vaccine , et  ensuite  la  peste  ; 
mais  il  contracta  celle-ci,  dont  il  réchappa  non  sans  peine; 
et  il  paraît  que  ces  expériences  n’ont  pas  eu  un  résultat  satis- 
faisant. Ce  hardi  médecin  partit  en  1816  pour  l’Amérique, 
afin  d’y  observer  la  fièvre  jaune  dans  son  pays  natal ^ de  se 
l’inoculer,  et  d’éprouver  aussi  si  cette  maladie  est  vraiment 
contagieuse,  et  si  elle  pourrait  se  neutraliser  par  quelques 
moyens.  Arrivé  le  7 septembre  à la  Havanne,  il  brava  tous  les 
dangers  de  la  contagion.  Le  21  du  même  mois  il  se  mit  nu  en 
contact  avec  un  matelot  qui  venait  de  momir  de  la  maladie. 
Le  soir  il  se  trouve  mal  à son  aise  et  se  coucha.  Le  22  la  ma- 
ladie se  déclara , et  le  24  il  mourut. 

La  vaccine  ne  neutralise  point  le  contage  variolique , si 
celui-ci  est  déjiî  introduit  dans  un  sujet  d’une  manière  (]uoI- 


82 

oonque.  La  première  fait  son  cours  et  la  seconde  se  déclare 
contemporainement , et  elles  parcourent  leurs  périodes  or- 
dinaires sans  être  troublées  l’une  par  l’autre.  -Niais  la  vaccine 
a la  puissance  d’empêcher  l’action  du  contage  variolique,  toutes 
les  fois  <pie  celui-ci  n’a  point  encore  atteint  l’individu.  Et  une 
fois  que  la  première  a produit  son  effet  en  parcourant  régu- 
lièrement ses  périodes , on  peut  sans  crainte  s’exposer  à l'ac- 
tion du  second , qui  se  trouve  absolument  nulle. 

On  a essayé  si  le  venin  de  la  vipère  et  le  virus  vaccin 
pourraient  neutraliser  l’action  du  contage  bydropbobique  et 
de  la  morve;  mais  jusqu'à  ce  jour  les  expériences  n’ont  pas 
été  couronnées  de  succès.  M.  le  professeur  Waldinger  s'est 
occupé  à Vienne  en  Autriche  d’observations  bien  intéressantes 
sur  l’hydrophobie  ; nous  en  ferons  coimaître  quelques-unes  en 
parlant  de  cette  maladie. 

Enfin,  nous  avons  remarqué  qu’une  maladie  épidémico- 
contagieuse  alternait  souvent  avec  une  fièvre  intermittente 
périodique , et  que  celle-ci  faisait  taire  la  première  pendant 
ses  paroxismes.  Nous  avons  fait  cette  observation  singmlière 
dans  une  épidémie  qui  se  déclara  à Milan,  en  1814,  et  dont 
un  de  nos  jeunes  enfans  fut  atteint.  Les  paroxismes  de  la 
coqueluche  étaient  très-violens , la  fièvre  s’y  joignit , elle 
avait  le  type  d’une  double  tierce.  Dans  l'accès  de  celle-ci,  les 
enfans  n’éprouvaient  aucune  quinte  de  toux;  mais  dès  que 
l’intermittence  survenait , la  première  reprenait  tout  son  em- 
pire. L’émétique  en  lavage,  les  poudres  tempérantes  de  StabI 
et  le  quinquina , furent  les  seuls  remèdes  que  nous  employâ- 
mes et  qui  nous  réussirent  le  mieux. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  qui  distinguent  les  ma- 
ladies épidémiques  de  celles  contagieuses;  et  il  nous  semble 
qu’en  les  saisissant  bien , il  ne  sera  plus  possible  de  confondre 
ces  deux  phénomènes , ni  de  commettre  des  erreurs  qui  ont 
été  si  souvent  funestes  à rbumanité.  Ainsi,  par  exemple,  si  les 
premiers  médecins  qui  furent  envoyés  en  1720  à ]NIarseille  , 
pour  y reconnaître  la  maladie  qui  s’y  était  déclarée , eussent 
été  bien  pénétrés  de  ces  principes,  ils  ne  se  seraient  jroint 
obstinés  à la  déclarer  simplement  épidémifpie , soit  d’après 
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leur  propre  opinion , soit  par  une  criminelle  déférence  à celle 
du  premier  médecin  du  Roi  ; et  ils  n’auraient  point  critiqué  si 
amèrement  et  avec  tant  d’injustice  le  sentiment  du  modeste 
Bertrand  qui  avait  jugé  que  cette  maladie  était  la  peste.  Ce 
conflit  d’opinions  coûta  la  vie  à plus  de  quarante  mille  per- 
sonnes. Une  erreur  du  même  genre  ne  fut  pas  moins  funeste 
aux  habitons  de  Venise , en  1535. 

Non-seulement  les  médecins , mais  même  les  magistrats 
chargés  de  surveiller  la  santé  publique , doivent  méditer  les 
principes  qui  viennent  d’être  exposés,  afin  de  réunir  leurs 
lumières  dans  les  cas  où  des  maladies  suspectes  se  décla- 
rent dans  un  lieu,  et  d’en  prévenir  la  propagation  et  les 
ravages. 

cc  L’homme  ne  commande  point  en  maître  à la  nature; 
» quelquefois  il  se  croit  son  législateur,  mais  il  est  toujours 
« son  esclave, ou  plutôt  il  est  un  des  instruniens  qu’elle  met  en 
>>  œuvre  pour  remplir  ses  vues  sur  une  partie  de  l’univers  ; 
» c’est  un  instrument  intelligent  qui  agit  sur  une  matière 
» aveugle  et  soumise  à des  lois  nécessaires  par  lesquelles  il 
5)  est  lui-même  entraîné.  Son  pouvoir  consiste  à se  prévaloir 
M de  ces  lois  que  toutes  ses  forces  ne  sauraient  enfreindi’e. 
» L’observation  est  donc  le  premier  pas  de  la  philosophie;  et 

les  faits  que  l’observation  accumule , doivent  être  regardés 
» comme  les  matières  premières  de  nos  idées  générales,  et 
» même  comme  la  hase  de  la  science.  » ( Queneau , Colleet. 
ucad.  dise,  prélim.  ) 

§ VIII.  — Constitutions  épidémiques  des  saisons. 

Nous  avons  expliqué,  dans  la  § l*"®,  ce  qu'on  doit  entendre 
par  constitution  épidémique  des  saisons , et  nous  en  avons 
fait  sentir  la  diflérence  d’avec  l’épidémie  stationnaire  et 
l’épidémie  proprement  dite  ; c’est  pourquoi  nous  croyons  qu’il 
est  inutile  de  revenir  sur  ce  point.  L’état  atmosphérique, 
l'époque  des  saisons  et  les  latitudes  des  climats,  n’exercent  pas 
toujours  sur  les  épidémies  une  influence  marquée  et  positive; 
car,  comme  le  fait  observer  judicieusement  Hildebrandt,  on 
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lie  voÜ,  point  dans  les  diveises  régions,  et  même  clans  celles 
situées  sous  une  même  latitude  , cette  corréJation  de  maladies 
saisonnières  qui  devrait  exister,  si  l’atmosphère  et  ses  varia- 
tions concouraient  toujours  exclusivement  à leur  développe- 
ment. 

Nous  poserons  pour  principes  fondamentaux  des  causes 
occasionnelles  des  constitutions  épidémiques  saisonnières, 
les  excès  du  froid  ou  de  la  chaleur,  continués  au-delà  de  leur 
durée  ordinaire  , les  transitions  brusques  de  la  température, 
opérées  par  un  vent  du  nord  sec  et  vdolent,  ou  par  celui  chaud 
et  humide  du  sud,  lorsqu’ils  régnent  plusieurs  jours.  Nous 
en  avons  vu  la  preuve  dans  l’Italie  méridionale.  Lorsque  le 
Scirocco  ou  vent  du  sud-est,  cjui  est  sans  doute  le  même 
qui  règne  dans  les  déserts  de  Llfrique , tempéré  seulement 
par  riiumidité  de  la  mer  qu’il  traverse , vient  souffler  sur  les 
Calabres  et  la  campagne  de  Rome,  on  voit  aussitcàt  les  mala- 
dies régnantes  revêtir  un  autre  caractère  , ou  même  changer 
totalement  de  nature. 

La  longue  durée  de  la  chaleur  jointe  à riiumidité,  ou  à 
une  sécheresse  excessive  , ou  une  humidité  froide , suhie  de 
fortes  chaleurs , sont  autant  de  causes  influentes  sur  les  cons- 
titutions épidémiques  des  saisons. 

Un  froid  sec  et  soutenu , une  chaleur  sèche  et  tempérée 
sont  les  deux  états  atmosphéricpies,  qui  ne  paraissent  exercer 
aucune  influence  sur  ces  constitutions. 

Nous  admettons  aussi,  en  maxime  générale,  que  les  mala- 
dies cpii  surviennent  dans  l’équinoxe  d’automne , impriment 
ordinairement  leur  caractère  à celles  qui  doivent  se  déve- 
lopper dans  le  courant  de  l’année,  du  moins,  jusqu'à  l'équi- 
noxe du  printemps , éjioque  où  s’opère  un  changement  de 
constitution,  lorsque  l’hiver  a été  régulier  pour  sa  durée.  Dès- 
lors,  nous  voyous  cesser  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses  et  autres , les  péripneumonies  , les  rhumatismes  . 
etc. , qui  cèdent  la  place  aux  maladies  exanthématiques,  aux 
apoplexies,  aux  p}Texies  de  différens  types,  qui  sont  ordi- 
nairement de  courte  durée. 

Nous  avons  relaté,  dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage. 
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environ  14.0  coiistiliiLions  épklémicjues , dans  les  dilTcientes 
('outrées  de  l’Europe  : leur  comparaison  ne  nous  ayant  présenté 
aucune  base  2)ositive  pour  en  établir  une  théorie  exacte , 
nous  avons  jugé  cpi’il  était  inutile  d’en  redonner  la  longue  et 
fastidieuse  nomenclature;  nous  nous  sommes  bornés  à eu 
extraire  quelcpies  remarques  utiles  pour  la  pratique.  Ainsi, 
Ramazzini  dans  la  constitution  épidémicpie  de  Modène , de 
1689  à 1694,  fit  une  observation  singulière:  au  mois  de 
janvier  1693 , époque  où  dominaient  les  fièvres  pétécliiales  , 
il  y eut  une  éclipse  de  lune,  pendant  laquelle  la  majeure 
partie  des  malades  mourut.  Cette  observation  méritait  d’étre 
recueillie  et  confirmée  par  d’autres  nouvelles,  ce  qui  serait 
facile  dans  les  hôpitaux.  Le  même  génie  épidémique  régnait 
à cette  même  époque  à Augsbourg , Bâle  et  Berlin.  Cependant 
la  constitution  atmosphérique  y était  bien  différente  de  celle 
de  Modène. 

A quel  agent  épidémique  rapporter  ces  erreurs  de  con- 
ceptions utérines  et  d’avortemens , que  Hannœus  et  Muller 
observèrent  dans  ce  même  temps  à Hildesheim? 

Dans  la  constitution  épidémique  d’Augsbourg , de  1697- 
98 , nous  voyons  les  pronostics  de  la  médecine  sur  la  tem- 
pérature australe  en  défaut  ; car  elle  n’exerça  aucun  empire 
sur  les  maladies  régnantes.  Les  chaleurs  ramenèrent  les  fièvres 
malignes  des  années  précédentes. 

Les  constitutions  épidémiques  de  Berlin,  ne  préseuteiiL 
de  remarquable  que  la  transplantation,  dans  ce  royaume,  des 
affections  rachitiques,  qu’y  apportèrent  les  Français  réfugiés, 
après  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes. 

De  plus , le  scorbut  et  la  siphilis  s’y  déclarèrent  et  domi- 
nèrent, pendant  plus  de  dix  années  consécutives,  sous  la 
forme  épidémique. 

La  constitution  épidémique  de  Tubingen,  des  années 
1699  et  1700,  fournit  deux  exemples  d’épidémie  de  famille 
ouEpioïxie,  qui  furent  deux  lièvres  malignes  et  contagieuses 
nées  sj)ontanément  et  sans  aucune  communication  ou  contact 
avec  d'autres  contagiés  ou  matières  suspectes  quelconques; 
ce  qui  est  une  prouve  di!  développenunt  naliirel  et  spentaiu' 
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des  coulages,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  observer  dans  notre 
introduclion. 

Nous  voyons  encore  le  génie  épidémique  des  fièvres  mali- 
gnes se  montrer  en  1697  à Mansfeld,  et  l’année  suivante, 
toute  irrégulière  qxi’elle  fut,  n’offrir  aucune  épidémie,  mais 
seulement  des  mélancolies , des  manies  et  des  fureurs  uté- 
rines. 

Les  fièvres  malignes  se  montrèrent  aussi  en  1699 , 1700  et 
1701 , dans  la  Silésie.  La  constitution  de  St.-Gall,  de  1696, 
ne  fait  mention  que  d’une  fièvre  semblable  qid  attaqua  parti- 
culièrement les  enfans , et  surtout  ceux  des  bouchers , chez 
qui  elle  fut  mortelle. 

Charles  Raygers,  dans  les  épidémies  de  Presboiu’g,  fait 
mention  de  pleurésies  qui  parurent  dans  l’été  , et  de  dyssen- 
teries  contagieuses  en  automne.  L’année  1697  vit  régner  des 
fièvres  malignes. 

Les  constitutions  épidémiques  de  Laybach  ne  présentent 
aucune  remarque  intéressante.  Celles  de  la  Basse-Hongrie , 
pendant  onze  ans , font  voir  une  prédominance  des  fièvTes 
malignes  qui  furent  particulièrement  épidémiques  en  1706 
et  1707. 

Si  nous  portons  maintenant  nos  regards  sur  les  constitu- 
tions épidémiques  de  Paris  durant  un  intervalle  de  quarante 
ans , nous  n y observons  aucune  régularité  dans  le  cours  des 
épidémies  saisonnières.  Nousy  apercevons  une  prédominance 
bien  marquée  et  presque  continuelle  des  fièvres  malignes , 
des  petites  véroles  et  des  rougeoles.  Les  autres  maladies  ne 
semblent  y paraître  que  sporadiquement , et  comme  des  ac- 
teurs en  sous-ordre.  Les  calamités  de  la  famine  et  de  la 
guerre  donnent  lieu  à des  épidémies  de  scorbut  qui  sont  peu 
durables.  Le  dernier  fléau  paraît  donner  une  nouvelle  vigueur 
aux  fièvres  de  mauvais  caractère , surtout  au  commencement 
et  au  milieu  du  dix-huitième  siècle.  Nous  avons  vu  la  même 
cause  produire  les  mêmes  maux  vers  sa  fin , et  au  commen- 
cement de  celui-ci. 

En  1720  et  1721  la  peste  ravage  la  Provence.  Les  an- 
nées 1733,  1738  et  1743  furent  remarquables  par  trois  vastes 
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épidémies  catarrhales,  la  Grippe,  la  Follette  et  la  Russe, 
qui  parcoururent  les  deux  mondes.  Vers  ces  mêmes  temps 
une  nouvelle  maladie , encore  peu  observée , la  Suette , se 
développa  dans  la  Picardie , l’Artois , la  Beaucc , et  autres 
provinces  du  nord-est  de  Paris.  On  la  vit  aussi  à Bordeaux. 

Il  paraît,  d’après  ce  tableau  épidémique  , que  les  affections 
des  membranes  muqueuses , les  rhumatismes , les  gouttes  et 
l’apoplexie  formaient,  avec  les  épidémies  dominantes,  le  com- 
plexe des  maladies  qui  affligeaient  le  plus  communément  les 
habitans  de  Paris  durant  cet  espace  de  temps. 

Enfin , récapitulons  les  constitutions  épidémiques  de  Lon- 
dres, décrites  avec  cette  supériorité  de  talent  d’un  observa- 
teur tel  que  Sydenham , pendant  vingt-cinq  ans.  Nous  y 
voyons  cinq  grandes  épidémies  dominantes  : savoir,  la  fièvre 
continue  ou  dépuratoire  , les  fièvres  intermittentes  , la  fièvre 
pestilentielle  et  la  peste  , les  petites  véroles  et  les  dyssen- 
teries,  accompagnées  des  fièvres  bilieuses.  Nous  faisons  abs- 
traction de  ces  fièvres  varioleuses  et  dyssentériques , qui  sont 
des  variétés  inutiles , puisque  leur  traitement  était  le  même 
que  celui  des  petites  véroles  et  des  dyssenteries.  Nous  fe- 
rons aussi  un  reproche  à ce  grand  médecin , c’est  d’avoir  né- 
gligé l’é  tude  des  maladies  exanthématiques , telles  que  la  rou- 
geole , la  scarlatine , la  miliaire , etc.  Il  paraît  qu’il  ne  re- 
gardait ces  maladies  que  comme  des  symptômes  épigénomé- 
niques  et  éventuels  de  ces  grandes  épidémies. 

Après  avoir  exposé  la  partie,  pour  ainsi  dire,  expérimen- 
tale et  pratique  des  constitutions  épidémiques  des  saisons  , 
nous  ajouterons  que  nous  avons  lu  et  médité  tout  ce  qu’ont 
écrit  sur  la  théorie  de  ces  phénomènes  les  illustres  Raymond, 
Demars,  Sims , Freïnd  et  tant  d’autres  auteurs  estimables , et 
qu’à  l’exemple  de  Van  Swiettcn , nous  avons  nous-même  noté 
avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse  et  la  plus  suivie  , pendant 
huit  ans , les  variations  de  la  température , les  hauteurs  du  ba- 
romètre et  du  thermomètre , le  rapport  des  saisons  entr’elles , 
leur  influence  réciproque  ; et  nous  confessons  ingénument 
(pie  nous  n’avons  pu  parvenir  encore  à fixer  d’une  manière 
exacte  le  pouvoir  et  les  effets  de  celte  influence.  î!  existe 
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tant  d’anomalies  dans  l’état  physique  des  saisons  des  difilé^ 
rentes  années , que  toute  combinaison , tous  rapprochemens, 
toutes  confrontations  deviennent  bien  difficiles. 

(c  II  y a , dit  Sydenham , divers  constitutions  d’années  qui 
))  ne  dérivent  ni  du  chaud , ni  du  froid , ni  de  la  sécheresse , 
» ni  de  l’humidité  ; mais  plutôt  d’une  altération  secrète  et 
inexplicable  dans  les  entrailles  de  la  terre , qui  conimuni- 
que  ensuite  à l’air  des  qualités  morhipantes  qui  produisent 
» les  diversités  des  maladies.  « 

Il  est  facile  de  voir,  dans  les  vingt  constitutions  épidémi- 
ques que  nous  venons  de  donner , combien  peu  la  succession 
des  saisons  influe  d’une  manière  constante  et  uniforme  sm 
celle  des  maladies  épidémiques.  Il  arrive  meme  assez  souvent 
que  dans  deux  saisons  semblables,  ayant  une  même  constitu- 
tion atmosphérique , on  observe  des  maladies  d’une  nature 
différente.  Disons  avec  Sydenham:  Quæ  qualis  sit  ilia  aeris 
dispositio , nos  pariter  ac  eum  plura  alla , circà  quæ  ve- 
cors  ac  arroqans  philosophot'um  turha  nugatur , plane  iyno- 
ramus. 

Ajoutons  aussi  ce  que  dit  Ramazzini  à la  suite  de  ses  cons- 
titutions épidémiques  de  Modène  : 

Ahu7idet  quisquis  in  suo  sensu  ut  libet  ^ et  exanni  tempo- 
rum  in  manifestis  qualitatihus  exorbitafitiis  ^ tanquàm  ex 
fonte  morhosas  constitutiones  derivet  : ego  satie , ex  quo  ad 
epideniicorum  affectuum  naturain  contemplandatyi  aniniuni 
adverti^  is  quæ  tam  conpdenter  et  niagnificè  proferun- 
tur  experientiam  respondere  non  video  ^ id  quod  me  angit. 

Un  grand  obstacle  se  présenf^a  toujours  dans  l’étude  des 
constitutions  épidémiques  générales  ; c’est  la  diversité  des  cli- 
mats , des  températui'es , de  la  météorologie  de  chaque 
pays , l’exposition  des  lieux , et  tant  d’autres  circonstances 
physiques  qui  changent  absolument  l’état  constitutionnel 
d’une  province , d’un  canton , d’une  ville , relativement  à 
d’autres  localités  voisines.  Il  faut  donc  que  chaque  médecin, 
d’après  le  sage  précepte  d’Hippocrate , se  contente  d’étudier 
la  topographie  du  pays  qu’il  habite , le  cours  des  saisons  , la 
météorologie  et  les  maladies  qui  y dominent.  Mais  celte 
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étude  exige  au  moins  dix  ans  de  résidence  , et  une  profonde 
méditation  de  l’excellent  traité  des  eairx , de  l’air  et  des  lieux 
du  père  de  la  médecine,  et  de  la  troisième  section  de  ses 
aphorismes.  Toutefois  il  n’est  pas  inutile  de  connaître 
(pielques  descriptions  de  constitutions  épidémiques  de  diffé- 
rens  climats  , comme  celles  que  nous  avons  présentées.  Cette 
connaissance  apprendra  que  dans  telle  saison  et  sous  telle 
température , on  a vu  se  développer  telles  espèces  de  ma- 
ladies, et  quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qu’on  leur 
a opposés  avec  plus  d’efficacité  ; que  sous  tel  autre  état  at- 
mosphérique , ces  mêmes  maladies  ont  présenté  une  physio- 
nomie ou  des  complications  diverses , et  qu’alors  il  a fallu 
les  combattre  par  une  autre  méthode  de  traitement.  Ce 
moyen  nous  semble  le  seul  que  l’on  puisse  adopter  , et  nous 
croyons  qu’il  est  inutile  de  chercher  à interroger  la  nature  et 
ses  lois  physiques  sur  les  causes  premières  ou  phénoniénolo- 
giqiies  des  épidémies  saisonnières;  contentons-nous  d’en  bien 
saisir  les  effets. 

D’après  toiites  ces  considérations,  nous  cro3"ons  poser 
comme  axiomes  fondamentaux  de  ces  épidémies  les  phéno- 
mènes suivans , qui  se  présentent  le  plus  clairement  à notre 
conception. 

Cinq  constitutions  ou  états  atmosphériques  forment  la  base 
première  de  la  météorologie  des  saisons  , savoir  : chaude- 
sèche,  chaude-humide , froide-sèche , froide-humide  et  tem- 
pérée. 

Ces  constitutions  ne  régnant  que  passagèrement , n’exer- 
cent aucune  influence  marquée  sur  le  développement  des  ma- 
ladies; il  est  nécessaire  qu’elles  subsistent  durant  un  certain 
espace  de  temps  qu’on  ne  peut  déterminer  , pour  devenir  les 
causes  efficientes  et  productrices  de  ces  maladies.  Leur  in- 
ffuence  même  , lorsqu’elles  n’ont  pas  été  bien  déterminées  , 
ne  se  fait  souvent  sentir,  que  lorsqu’une  constitution  a rem- 
placé la  précédente. 

Les  laits  et  une  longue  expérience  nous  confirment  les 
prénotions  du  vieillard  de  Cos  , sur  les  espèces  de  maladies 
propres  à chaque  constitution  des  temps.  Ainsi , les  phlegma- 
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sies  des  membranes  muqueuses  qui  tapissent  le  système  de 
la  respiration  , se  développent  d’une  manière  plus  ou  moins 
active , toutes  les  fois  que  Finfluencc  de  la  constitution  froide- 
liumide  se  fait  sentir  plus  ou  moins  vivement  et  plus  ou  moins 
de  temps.  Est-elle  vive  et  passagère?  nous  voyons  des  toux, 
des  rhumes,  des  corysa , des  catarrhes;  est-elle  forte  et  de 
longue  durée?  ces  affections  premières  dégénèrent  en  péri- 
pneumonies,  en  pleurésies,  en  médiastinites  et  autres  ma- 
ladies inflammatoires  qui  ont  souvent  lieu  secondairement  par 
le  consensus  des  parties  internes. 

Mais  les  maladies  inffammatoires  primaires,  ou  congéné- 
rées,  sont  le  résultat  d’une  constitution  froide-sèche  soutenue. 

Une  constitution  chaude-sèche  produit  presque  toujours 
des  lièvres  bilieuses , des  hépatites  , des  flux  intestinaux , des 
choléra-morbus  et  des  dyssenteries. 

Enfin  , c’est  sous  le  rème  de  la  constitution  chaude-hu- 
mide  , que  nous  observons  le  plus  communément  les  fièvres 
de  tous  les  types.  Et  si  cette  constitution  exerce  son  influence 
durant  un  assez  long  espace  de  temps , la  plupart  des  fièvTes 
intermittentes  dégénèrent  alors  en  continues  ; et  dans  cer- 
taines régions  rapprochées  des  tropiqiies  , elles  revêtent 
promptement  un  caractère  contagieux,  en  se  compliquant 
d’éruptions  exanthématiques , telles  que  les  pétéchies,  et  de 
vermination. 

La  fièvre  jaune  , qui  est  une  espèce  d’hépatite  , paraît  aussi 
se  développer  et  se  propager  sous  cette  constitution. 

Ordinairement  la  constitution  tempérée  ne  voit  aucune  es- 
pèce de  maladie  dominer  d’une  manière  marquante.  On  y voit 
diminuer  et  s’éteindre  peu  à peu  les  maladies  de  la  constitu- 
tion précédente , surtout  si  la  première  subsiste  pendant  un 
certain  temps. 

Terminons  cette  digression  par  ces  principes  aphoristiques 
d’Hippocrate , que  nous  regai’dons  comme  des  points  fonda- 
mentaux d’observation-pratique. 

(c  Si  après  un  automne  modérément  pluvieux , l’hiver  est 
» tempéré , et  que  le  printemps  et  l'été  soient  convenablc- 
->•>  ment  rafraîchis  par  des  pluies  : l’année  sera  salubre. 
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» Si  au  contraire  l’iiiver  est  sec  et  venteux,  le  printemps 
5)  pluvieux  et  chaud  : Tété  sera  nécessairement  fiévreux  et 
» malsain. 

« Si  les  cbaleims  de  la  canicule  sont  modérées  : l’automne 

sera  salubre  ; tandis  que  dans  le  cas  contraire , les  femmes 
» et  les  enfans  seront  affectés  de  graves  maladies.  Les  fiè- 
» vres  quartes  seront  communes , et  se  termineront  fréquem- 
« ment  par  l’hydropisie. 

5)  Si  l’hiver  est  chaud , pluvieux  et  influencé  par  les  vents 
» du  midi,  et  que  le  printemps  soit  sec  et  boréal:  les  gros- 
» sesses  et  les  accouchemens  seront  fâcheux;  il  y aura  des 
» dyssenteries  et  des  fluxions  sur  l’organe  de  la  vue. 

« Un  été  sec  et  chaud  produira  des  dyssenteries  , des  flux 
M de  ventre  et  des  hydropisies  secondaires. 

U Si  au  contraire  l’été  et  l’automne  ont  une  température 
» pluvieuse  et  australe , l’hiver  offrira  beaucoup  de  maladies, 
» et  surtout  des  fièvres  ardentes  , des  pleurésies  et  des  péri- 
» pneumonies. 

« Si  un  automne  pluvieux  et  austral  succède  à un  été  sec 

et  venteux  : il  régnera  des  céphalées , des  enrouemens,  des 
» catarrhes  et  des  toux  , accompagnés  de  phthisie. 

»Un  temps  constamment  sec  et  serein  convient  surtout  aux 
■>■>  femmes  et  airx  constitutions  humides  ; tandis  qu’il  est  nui- 
5)  sible  aux  personnes  bilieuses  , qui  sont  alors  exposées  aux 
V inflammations  et  aux  fièvres  aiguës. 

n Les  femmes  et  les  enfans  éprouveront  les  mêmes  acci- 
w dens , lorsqu’un  hiver  froid  et  sec  sera  suivi  d’un  printemps 
■»  chaud  et  pluvieux,  w 

Telles  sont  les  maximes  générales  que  nous  devons  adop- 
ter dans  l’étude  des  constitutions  épidémiques.  Et  nous  com- 
pléterons la  somme  de  nos  connaissances  dans  cette  partie 
si  importante  de  l’art  de  guérir,  si  nous  y joignons  les  cir- 
constances des  localités , des  climats , des  latitudes , des  in- 
fluences lunaires  et  des  accidens  physiques  éventuels,  qui 
toutes  influent  plus  ou  moins  sur  le  développement  des  ma- 
ladies. 

En  marchant  d’après  de  tels  principes  sur  les  traces  d’Hip- 
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pocratc,  de  Bâillon,  de  Sydeuliam , de  de  Laiicisi , 

de  Ramazzini,  et  des  observateurs  célèbres  de  nos  jours,  il 
sera  difficile  de  commettre  des  erreurs  dans  la  pratique  ; leur 
expérience  sera  notre  guide  le  plus  sûr  ; et  le  médecin  pré- 
paré, pour  ainsi  dire,  à la  constitution  morbide  qui  va  se 
développer,  s’armera  d’avance  de  tous  les  moyens  propres,  si- 
non à la  prévenir,  du  moins  à la  combattre  avec  succès. 


TROISIÈME  PARTIE. 

MALADIES  ÉPIDÉMIQUES. 


Nous  avons  expliqué  ci-devant  ce  qu’on  doit  entendre  par 
maladies  épidémiques  proprement  dites;  c'est  pourquoi  nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet,  et  nous  allons  passer  à leur 
histoire.  Nous  commencerons  par  les  plus  simples  pour  pas- 
ser ensuite  aux  plus  compliquées.  Nous  nous  servirons  de 
leurs  dénominations  anciennes  et  nouvelles  pour  en  établir 
la  synon3mne, 

§ I.  — Fièvre  catarrhale . 

Peripneinnonia  notlia  (Sydenham , Boerhaave,  Selle).  Pe- 
ripneiunoniacatarrhalis{^vis\\wù).  Pleurîtis  huniida  (Stoll). 
Fehris  catarrhalis  (Fred.  Hoffmann , Sauvages , Strack . 
etc.).  Catarrhu'^  (Gullen).  Phlegmatorrha^ia  (Jnuker). 
Catarrhe  pulmonaire  (Pinel). 

Avant  d’écrire  Fliistoire  des  maladies  épidémiques  propres, 
nous  crojmns  devoir  expliquer  ce  que  nous  entendons  par  le 
mot  fièvre  qui  s’y  trouve  souvent  exprimé. 

Les  diverses  parties  constituantes  des  corps  ayant  vie . se 
nomment  (organo?i^  instrument).  En  effet,  les  or- 

ganes sont  des  instrumens  mis  en  action  par  ce  quid  divi- 
num  , qu’on  appelle  ame  , qui  les  fait  mouvoir  et  leur  donne 
à chacun  des  fonctions  spéciales  et  une  action  . dont  le  con- 
cours contribue  à entretenir  la  yie. 
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Le  moindre  dérangement , la  plus  petite  lésion  de  l’un  de 
ces  organes  altère  aussitôt  les  fonctions  dont  il  est  chargé', 
et  un  état  morbide  s’y  développe.  ^ 

Mais  la  lésion  organique  ne  constitue  pas  seule  la  maladie. 
Celle-ci  résulte  encore  de  l’altération  des  propriétés  vitales 
qui  y sont  attachées.  Ce  n’est  pas  non  plus  la  lésion  orga- 
nique qui  donne  la  mort,  mais  bien  l'altération  vitale  qui 
est  la  suite  de  cette  lésion , et  qui  échappe  à toute  investi- 
gation matérielle. 

Le  cerveau , les  poumons  , le  foie  , le  cœur , l’appareil 
digestif,  la  peau,  les  nerfs , etc.,  sont  les  principaiLx  organes 
qui  contribuent  au  maintien  de  la  vie.  Ils  communiquent  tous 
entre  eux  et  sympathisent  par  l’intermède  des  systèmes  ner- 
veux , ce  qui  établit  un  consensus  général , conseiisus  unus , 
consentiefitia  omnia  , dit  Hippocrate. 

Bien  plus , chaque  organe  secrète  ou  renferme  un  fluide 
qtd  lui  est  propre.  Ces  fluides  sont  ce  que  le  vulgaire  ap- 
pelle humeurs.  Ce  sont  le  sang  , la  lymphe  , le  chyle  , la  bile, 
le  suc  pancréatique,  le  mucus,  la  sérosité,  la  sueur,  etc., 
tous  contribuent  à maintenir  l’état  de  vie  et  de  santé  de 
l’animal,  et  sont  une  conséquence  nécessaire  des  fonctions 
vitales  et  organiques. 

Mais  si  les  organes  dont  ils  dépendent  viennent  à être 
affectés  d’une  lésion  morbide,  dès -lors  Faction  vitale  se 
trouble , les  fluides  s’altèrent , leur  circulation  s’accroît  ou 
s’arrête , tarit  ou  se  détourne  ; de-là , des  aberrations  de  lien , 
des  métastases,  des  congestions  et  une  complication  de  maux. 

Il  est  positif  que  les  humeurs  ou  fluides  du  corps  humain 
peuvent  être  viciés  par  smte  de  l’état  morbide  des  organes 
où  ils  ont  leur  source  : de-là , les  fièvres  qu’on  a nommées 
muqueuses , bilieuses  , etc. 

D’après  ces  principes  incontestables,  nous  établissons  qu’il 
n’y  a pas  de  fièvre  essentielle , parce  qu’il  ne  peut  y avoir 
d’effet  sans  cause.  La  fièvre  n’est  qu’un  phénomène  morbide 
résultant  d’un  désordre  dans  les  fonctions  vitales  , occasionné 
par  une  lésion  organiqTie  quelconque.  Cette  lésion  ne  peut 
avoir  lieu  que  par  suite  de  l’irritabilité  excitée  dans  les  raini- 
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fications  du  système  nerveux  correspondant  à l’organe  lésé , 
et  qui  en  transmet  l’effet  ou  la  commotion  au  sensorium 
commun,  avec  la  rapidité  du  fluide  électrique. 

Cette  lésion  n’est  pas  la  seule  cause  de  la  maladie , il  faut 
encore  la  lésion  de  ses  propriétés  vitales. 

La  fièvre  n’est  donc  que  le  prodrome  ou  le  premier  symp- 
tôme expressif  de  toutes  les  affections  organiques  morbides, 
et  toujours  elle  débute  par  une  excitation  du  système  ner- 
veux, le  seul  qui  ait  la  propriété  de  sentir.  Ainsi,  le  bâil- 
lement , les  pandiculations  , les  frissons , les  nausées  , la 
douleur  au  centre  épigastrique,  région  du  plexus  solaire,  la 
concentration  de  la  circulation  sanguine , puis  la  période  de 
réaction,  sont  le  début  absolument  nerveux  de  toute  mala- 
die, après  lequel  se  manifeste  la  lésion  organique,  et  la  ma- 
ladie reçoit  le  nom  de  l’organe  lésé , auquel  on  ajoute  celui  de 
fièvre  ; de-là  , les  noms  de  fièvî'e  cérébrale , fièvre  bilieuse  , 
etc. , au  lieu  dè' encéphalite  , d'hépatite  , etc. 

Quant  aux  affections  morbides  qu’on  n’a  pas  pu  localiser, 
telles  que  les  fièvres  continues , intermittentes , pernicieuses, 
on  leur  a conservé  le  nom  générique  de  pèvi'e , dont  les  symp- 
tômes primordiaux  sont  les  seuls  dominans. 

Mais  d’après  les  recherches  anatomico-patliologiques  que 
nous  avons  faites , nous  nous  sommes  convaincus  qu’elles 
ont  toutes  leiu’  origine  dans  les  lésions  organiques  et  vitales 
des  systèmes  nerveux  cérébral,  spinal  et  trisplancbnique. 
Nos  travaux  sur  ce  point  important  sont  en  ce  moment  sou- 
mis à l’examen  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris. 
Telle  est  notre  doctrine  sur  la  fièvre. 

Parmi  les  nombreux  écrivains  qui  ont  traité  des  épidémies 
catarrhales , nous  distinguerons  ceux  qui  nous  ont  transmis 
riiistoire  chronologique  et  les  meilleurs  observations  pra- 
tiques. 

Un  laborieux  professeur  de  l’école  de  Padoue , le  docteur 
Zeviani , a inséré  dans  les  actes  de  l’institut  d'Italie  une  ex- 
cellente dissertation  sur  ce  sujet;  M.  Perkins,  de  Boston, 
a traité  avec  beaucoup  de  sagacité  les  maladies  de  ce  genre 
qui  régnent  dans  le  nouveau  continent. 
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M.  Saillant  donna  en  1780  un  tableau  raisonné  des  épi- 
démies catarrhales  de  l’Europe  depuis  1557;  le  professeur 
Cabanis  , et  le  docteur  Loudun,  de  Lyon,  ont  publié  des  mé- 
moires inléressans  sur  le  même  sujet.  Nous  profiteroiis 
de  leurs  utiles  recherclies. 

Les  affections  catarrhales  n’étaient  point  inconnues  aux 
anciens , et  Hippocrate , dans  la  3*"^  section  de  ses  aphoris- 
mes , dans  ses  prédictions  ou  pronostics , et  dans  ses  pré- 
notions , signale  cette  maladie.  Mais  comme  ce  père  de  la 
médecine  et  tous  les  anciens  maîtres  (pii  ont  écrit  après  lui, 
jusqu’au  douzième  siècle  , habitaient  des  climats  très-chauds 
et  voisins  des  tropiques,  ils  n’avaient  point  observé  le  génie 
particulier  épidémique  de  cette  affection  ; d’abord  parce 
qu’elle  était  rare  sous  ces  latitudes,  et  ensuite  parce  que 
cette  épidémie  étant  éphémère  et  peu  stable , n’entrait  plus 
dans  ce  que  les  anciens  entendaient  par  constitution  épidé- 
micpie. 

L’histoire  des  maladies  catarrhales  ne  commence  qu’au 
treizième  siècle  ; encore  n’en  avons-nous  que  de  simples  no- 
tions chronologiques  jusqu’au  milieu  du  seizième. 

L’une  des  plus  anciennes  épidémies  de  ce  genre  dont  il 
soit  fait  mention  depuis  le  commencement  de  l’ère  chré- 
tienne, est  celle  du  mois  d’août  1239,  que  l’on  trouve  no- 
tée dans  la  Chronique  des  Frères-Mineurs. 

Cette  même  chronique  parle  d’une  seconde  qui  régna  en 
1311 , en  France  , où  elle  lit  périr  beaucoup  de  monde. 

Buoni  Segni , dans  l’histoire  de  Florence , raconte  tpi’un 
vent  pestilentiel  amena  au  mois  d’août  1323  un  catarrhe  épi- 
démique en  Toscane  et  dans  toute  l’Italie. 

Quatre  ans  après,  selon  le  même  historien,  une  épidémie 
semblable  se  déclara  au  mois  de  mars  et  parcourut  l’Italie , 
et  il  ajoute  qu’une  troisième  éclata  en  hiver  à Florence  .et 
dans  les  environs , où  elle  fut  funeste  à un  grand  nombre  de 
personnes. 

Valesco  de  Tarentedit:  « J’ai  vu  en  1387,  époque  où  je 
« reçus  la  licence  de  médecine  à Montpellier , un  catarrhe 
■»  rpii  fut  si  général,  qu’à  peine  la  dixième  partie  de  la  po- 
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^5  piilation  en  fut  exempte;  presque  tous  les  vieillards  en  raou-- 
î>  rurent.  Cette  épidémie  fut  suivie  d’affections  rheumati- 

ques  très-fréquentes.  Le  traitement  consistait  en  décoctions 
« pectorales  de  camomille  et  de  graines  de  coriandre , édul- 
» corées  avec  le  sirop  de  pavots;  on  prescrivait  des  lavemens, 
» de  légers  sudorifiques  et  la  diète.  » (Lib.  l\^de  Catarrlio^ 
pronostic.  ) 

Cette  épidémie  régna  tout  le  mois  de  janvier  et  une  partie 
de  février , et  se  fit  sentir  aussi  en  Toscane , où  elle  fut , au 
rapport  de  BuoniSegni,  très-funeste  amx  vieillards. 

Valcsco  parle  d’une  autre  épidémie  catarrhale  qui  régna  en 
1400  par  toute  l’Italie. 

Pasquier,  dans  ses  recherches  sur  la  France,  livre  R', 
chap.  28 , rapporte  que , dans  les  registres  du  parlement  de 
Paris , il  est  fait  mention  d’une  épidémie  catarrhale  qui  se 
déclara  le  26  avril  1403  , et  qui  fut  si  générale  et  si  forte  , 
que  les  audiences  des  tribunaux  furent  suspendues. 

Sept  ans  après , Valesco  en  observa  une  autre , et  il  s’ex- 
prime ainsi  sur  son  caractère  : Est  quasi  œgritudo  generalis., 
et  quasi pestilentialis  suo  7nodo  , et  aliqui  inde  moriuntur^ 
maxime  decripiti  ^ et  per  loca  facit  cursum  suum ^ et  bette 
tempore  meo  vidi  quatuor  l'icihus,  (De  signis  catarrhi , ed. 
de  Venise  1523.  ) 

Ecoutons  encore  l’auteiu’  des  Mémoires  pour  servir  à 
l’histoire  de  France  et  de  Bourgogne , sous  les  règnes  de 
Charles  VI  et  de  Charles  VU  : 

(c  En  ccluy  temps  chantoyoient  les  petits  enfants  le  soir 
))  en.  allant  au  vin  ou  à la  moutarde , tous  communément  : 
•»  T otre...  a la  toux  commère  ; votre...  a la  toux  la  toux. 
» Si  advint  par  le  plaisir  des  dieirx , qu’un  méchant  air  cor- 
« rompu  chut  sur  tout  le  monde , qui  plus  de  cent  mille 
« personnes  à Paris  mit  en  tel  état , qu’ils  perdirent  le  boire 
» et  le  manger  et  le  reposer,  et  avoyent  très -forte  fiebvre 
» deux  ou  trois  fois  le  joiu’,  et  spécialement  qu'ils  man- 
» geoyent  et  leur  sembloyent  toutes  choses  quelconques  très- 
» mauvaises  et  puantes,  et  toujours  tremhloyent,  oii  qu'ils 
n fussent  cl  avec,  et  qui  pis  estoyoit.  on  perdoit  tout  le  pou- 
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w voir  de  son  corps , qu’on  n’osoyoit  toucher  à soy  de  nulle 
» part  que  ce  fut,  tant  estoyent  grevés  ceux  qui  de  ce  mal 
■»  estoyent  atteints , et  duroit  bien  sans  cesser  trois  semaine» 
5)  ou  plus , et  commença  à bon  escient  l’entrée  du  mois  de 
■O  mars , et  le  nommoit  ou  le  Tac  ou  le  Horion , et  ceux  qui 
5)  point  n’en  avoyent  ou  qui  en  estoyent  guéris  disoyent  par 
■>'>  esbattement  : Par  ma  foy^  tu  as  chanté  votre...  a la  toux., 
» commére;,  car  avecque  tout  le  mal  devant  on  avoyoit  la 
toux  si  fort  et  le  rheume  et  l’enroueure , on  ne  chantoyoit 
>5  que  rien  ne  fut  de  haultes  messes  à Paris.  Mais  sm’  tous 
■»)  les  maux,  la  toux  estoyoit  cruelle  à tous  joins  et  nuits, 
0)  qu’aucuns  hommes  par  force  de  toussir  estoyent  rompus 
« toute  lein  vie  par  les  génitoires , et  aucunes  femmes  qui 
» estoyent  grosses  qui  n’estoyent  pas  à terme , orent  leurs 
« enfants  sans  compaignie  de  personne,  par  force  de  toussir, 
■>:>  qu’il  convenoit  mourir  à grand  martyre,  mère  et  enfant; 
5)  et  quand  ce  venoyoit  sur  la  guérison,  ils  jettoyent  grand 
foyson  de  sang  par  la  bouche , par  le  nez  et  par  dessous , 
« qui  moult  les  ébahissoit , et  néanmoins  personne  ne  mou- 
rust.  Mais  à peine  en  pouvoyoit  personne  estre  guéry  ; car 
» depuis  que  l’apétit  de  manger  fust  aux  personnes  revenu , 
7)  si  fust -il  plus  de  six  semaines  après,  qu’on  fust  nette- 
îi  ment  guéry.  Ne  physicien , ne  nul  ne  savoyoit  dire  quel 
n mal  estoyoit.  Mais  les  superstitieux  moins  esclairez  et  plus 
5)  décisifs  , prononcèrent  tout  hautement  et  tout  aussy  judi- 
cieusement  que  le  bon  homme  Homenas  de  Rabelais , que 
■»  c’estoit  vengeance  et  punition  divine  sur  tous  ceux  qui 
Il  avoyent  chanté  certain  vaudeville  fort  licentieux  qui  cou- 
» royoit  alors  ; et  ils  en  avoyent  tellement  persuadé  le  peu- 
7)  pie , que  ceux  qui  se  trouvoyent  guarys  demandoyent  en 
w playsantant  aux  autres  : En  as -tu?  oh!  par  ma  foy!  tu 
» as  chanté  la  chanson. 

Mézerey , dans  son  histoire  de  France , parle  d’une  épi- 
démie du  même  genre  qui  régna  dans  les  mois  de  février 
et  mars  à Paris,  et  qui  attaqua  les  vieillards.  On  la  nomma 
Coqueluche  h cause  du  bonnet  nommé  coqueluchon  dont  on  se 
servait  à cette  époque  pour  se  garantir  du  froid. 
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C’est  encore  Pasquier  qui  raconte  l'épidéniie  catarrhale  de 
cette  année  en  ces  termes  : 

(c  Environ  quinze  jours  avant  la  S.-Remi  cheutun  mauvais 
» air  corrompu  dont  une  très-maulvaise  maladie  advint,  qu’on 
» appelait  la  Dando , et  n’estait  nul  ne  nulle  qui  aucunement 
« ne  s’en  sentist  dedans  le  temps  qu’elle  dura  : est  la  manière 
« comment  elle  prenoit.  Elle  coramencoit  ès  reins  et  ès  épeaul- 
les,  et  n’estoit  nul,  quand  elle  prenoit,  qui  ne  cuidast 
» avoir  la  gravelle,  tant  faisait  cruelle  douleur.  Et  après  ce, 
« venaient  les  assées  (accès)  ou  fortes  frissons , et  estaient 
» ou  bien  huit  ou  dix  ou  quinze  jours,  que  on  ne  povoit  ne 
» boire  ne  manger  ne  dormir,  les  ungs  plus  , les  autres  moins. 

Après  ce  venait  une  toux  si  très-mauvaise  à chacun,  que 
» quand  on  estait  au  sermon , on  ne  povoit  entendre  ce  que 
» le  sermoneur  disoit,  par  la  grant  noise  des  toussem-s.  Elle 
» eut  très-forte  durée  jusqu’après  la  Toussaint  bien  quinze 
» jours  ou  plus , et  ne  eussiez  guères  trové  homme  ne  femme, 
« qui  ne  eust  la  bouche  ouïe  nez  tout  essevé  (couvert)  de 
5)  grasse  rongne  pour  Tassée  ; et  quand  on  encontroit  Tung 
» l’autre,  on  demandait:  as-tic  point  eu  de  la  Dando?  S’il 
» disoist  non  , on  lui  répondoit  tantost  : or  te  cjarde  bien  que 
■>■>  vrayenient  tu  en  goûteras  un  morcelet.  Et  \Tayement  on 
5>  ne  mentait  pas  que  pour  vray  il  fut  pou  (peu)  ^ fust  petit 
ou  grant,  femme  ouenffent,  qui  n’cust  en  ce  temps  ou 
■»  assées  , ou  la  toux  qui  trop  durait  longuement.  » 

Carli , dans  Thistoire  de  Vérone  , remarque  qu’à  la  fin  de 
Tannée  1438  il  se  déclara  dans  cette  ville  un  catarrhe  épi- 
démique , qui  parcourut  ensuite  toute  l’Italie , et  qui  fut  fu- 
neste aux  enfans  et  aiLx  vieillards. 

Mezerey  cite  encore  une  épidémie  catarrhale  extraordi- 
naire, qui  régna  dans  toute  la  France  en  1482,  et  qiii  n'é- 
pargna ni  grands  ni  petits. 

Gaspard  Torrella,  qui  écrivait  Thistoire  d’Italie  au  com- 
mencement du  seizième  siècle,  rappelle  en  ces  termes  Té-^ 
pidémie  de  1505  : Ægritudo  ovina  ltalia?n,  Hispanosque 
invasit  ^ paucis  pepercit  ^ senihus  7naximè^  cuni  raucedinc 
gravedine  ^ molestà  tussi  distilationihusque  per  superiora  . 
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i^&mitante  febre.  L’expression  œgritudo  ovina  correspond  à 
celle  italienne , U male  del  castrone , dont  on  se  servait  alors 
en  Italie  pour  désigner  le  catarrhe.  ♦ 

L’historien  De  Thon  fait  mention  d’nne  épidémie  semblable 
en  1510.  Morhus  novus  in  Italiâ  dictas  Vervecinus  qui  in 
oriente  primùm^  dein  Italiâ  Hispaniaque  lethalis  ; namque 
ex  eâ  Anna  Philippi  regis  uxor  decessit , et  Gregorius  XIII ^ 
summus  pontifex^  periculose  œgrotavit  ^ incognitâ  initia  re- 
mediorum  ratione  multos  affîixit  : coqueluchara  vulgà  voca- 
hant. 

Senert  en  parle  aussi  de  cette  manière  : Communis  ilia 
porrà  omnibus  decantata  gravedo  anhelosa  anno  1510  in 
omnes  ferè  mukdi  regiones  debacchata^  cum  febre  ^ summâ 
capitis  gravit ate , cordis  pulmonumque  angustiâ  atque  tussi  ; 
quanquam  multà  plures  attigit  quàm  jugulavit.  (De  abdit. 
rer.  caus.  lib.  2,  cap.  12.) 

Hollerius  , comment,  in  Coac.  Hipp.  , rapporte  aussi  en 
peu  de  mots  cette  même  épidémie  ; il  paraît  même , d’après 
lui,  qu’elle  fut  accompagnée  de  malignité;  car  il  dit  que  les 
malades  auxquels  il  survenait  des  parotides  périssaient  promp- 
tement. 

Sauvages,  dans  sa  nosologie,  rappelle  cette  épidémie  sous 
le  nom  de  céphalite  et  coqueluche:  Elle  fut,  dit-il,  générale 
en  France  sous  le  règne  de  Louis  XII,  en  1510.  C’était  une 
fièvre  continue  ardente  avec  anorexie,  horripilations,  délire, 
gastrodynie,  néphralgie,  toux,  douleurs  dans  les  membres  et 
céphalalgie  gravative.  Souvent  le  septième  ou  le  onzième  jour 
survenaient  le  délire , le  soubresaut  des  tendons , la  leipop- 
sychie,  les  dents  chargées  de  matières  noires.  La  langue  de- 
venait aussi  noire , sèche  et  brûlée. 

Outre  les  remèdes  généraux,  on  appliquait  jusqu’à  cinq 
vésicatoires , savoir  : deux  aux  -bras  , deux  aux  jambes  , et  un 
derrière  la  tête.  On  faisait  prendre  aux  malades  l’eau  de 
chardon  hénit,  l’eau  thériacale , le  hézoard  minéral  et  le  cam- 
phre. 

Les  superstitieux,  et  sur -tout  la  cour  de  Rome,  firent 
courir  le  bruit  que  cette  maladie  était  une  punition  que  Dieu 


100 

envoyait  en  France,  parce  que  Louis  XII,  alors  régnant,  avait 
fait  assembler  le  clergé  de  son  royaume  à Tours,  pour  défen- 
dre les  droits  temporels  de  la  couronne  contre  les  injustes  pré- 
tentions du  pape  Jules  II , que  le  concile  de  Pise  et  de  Milan 
voulut  déposer. 

Marcellus  Donatus  , Paradin  et  Trochorcus , font  mention 
de  deux  épidémies  catarrhales  qui  parurent  en  1515  et  1543. 

Nous  voici  arrivés  à la  première  épocpie  de  f histoire  médi- 
cale des  épidémies  catarrhales.  Rivière,  Mercatus  , Valleriola 
et  Schenck  vont  nous  donner  la  relation  de  celle  qui  panit 
en  1557  dans  presque  toute  l’Europe.  Ecoutons  le  premier. 

Au  mois  de  juillet  1557,  un  peu  avant  de  grandes  pluies 
et  une  inondation  qui  causa  de  grands  dommages  dans  la  cam- 
pagne de  Nîmes , il  parut  une  épidémie  appelée  coqueluche , 
qui  attaqua  tout  le  monde  indistinctement;  elle  fut  si  cnielle , 
qu’elle  emportait  beaucoup  de  personnes  le  quatrième , le  sep- 
tième , et  au  plus  le  quatorzième  jour.  Elle  était  caractérisée 
par  une  toux  forte  avec  mal  de  gorge  , indammation  et  fièvre 
continue.  La  céphalalgie  était  véhémente  ; la  toux  opiniâtre 
empêchait  de  dormir.  A ces  symptômes  se  joignaient  des 
douleurs  fortes  et  continues  aiLX  reins  et  aux  lombes , qui 
empêchaient  de  marcher,  et  un  coryza  intense  qui  rendait  la 
respiration  laborieuse. 

Si  après  une  saignée  et  les  boissons  expectorantes,  il  sur- 
venait une  sueur  fétide  sans  prostration  des  forces , les  ma- 
lades guérissaient;  mais  si  la  fièvre  continuait  avec  épuise- 
ment et  débilité , ils  succombaient. 

Quelquefois  une  légère  purgation  était  nécessaire;  mais  on 
n’employait  que  la  casse , la  manne  ou  la  rhubarbe  , avec  les 
décoctions  béchiques.  On  devait  éviter  avec  soin  les  remèdes 
plus  actifs.  ( Ohs.  com.  9.  ) 

Mercatus  (De  Int.  morb.  cur.lib.I,  143)  s’exprime  ainsi ^ 
Une  certaine  constitution  demi-pestilentielle  se  répandit  sur 
presque  tout  le  monde  entier  avant  l’automne  de  1557  ; c’était 
une  fluxion  catarrhale  qui  attaqua  presque  toutes  les  personnes 
le  même  jour,  et  en  même  temps.  Elle  était  accompagnée  d’une 
fièvre  à type  de  double  tierce , marquée  par  des  symptômes 
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tellement  pernicieux , que  peu  s’en  fallut  qu’elle  ne  fît  périr 
la  majeure  partie  des  malades.  Aussi  les  médecins  furent-ils^ 
très-perplexes  dans  le  mode  de  traitement  à adopter  dans  cette 
épidémie  en  Espagne  : car  les  saignées  et  les  purgatifs  né- 
taient  d’aucun  secours , et  furent  même  funestes  à plusieurs 
malades. 

Voici  ce  qu’en  dit  Valleriola  {Loc.  med.  cornm.  append.  lib. 
cap.  2):  En  1557  il  régna  dans  toute  la  France  une  épidémie 
catarrhale  semblable  à celle  de  1510;  elle  était  si  active,  qu’elle 
saisissait  subitement  les  personnes  en  bonne  santé.  Elle  était 
caractérisée  par  les  symptômes  suivans  : douleur  gravativc 
à la  tête,  respiration  difficile,  raucité  de  la  voix,  frisson , fièvre  et 
toux  véhémente  quimenaçaitde  suffocation.  Les  premiers  jours 
la  toux  était  sèche  et  sans  nul  crachement,  les  poumons  se 
remplissaient  d’une  humeur  cuite , et  après  le  septième  ou  le 
quatorzième  jour,  il  survenait  une  expectoration  de  matières 
très-visqueuses  et  difficiles  à se  détacher,  et  chez  d’autres , 
d’une  humeur  claire  et  écumeuse.  Dès-lors  la  toux  et  la  diffi- 
culté de  respirer  diminuaient.  Dans  la  progression  de  la  mala- 
die , les  malades  se  plaignaient  de  lassitude , de  pertes  des 
forces  et  de  l’appétit , de  dégoût , d’inquiétude , de  langueur 
et  de  veilles. 

La  maladie  se  jugeait  chez  les  uns  par  la  diarrliée , et  chez 
les  autres  par  les  sueurs. 

Tous  les  âges,  tous  les  sexes  et  tous  les  états  furent  atta- 
qués de  l’épidémie,  et  dans  le  même  temps.  Elle  ne  fut  fu- 
neste qu’aux  enfans  qui  n’avaient  pas  la  force  de  cracher. 

Le  traitement  le  plus  efficace  ne  consistait  point  dans  les 
saignées,  ni  dans  les  purgatifs,  qui  étaient  plus  pernicieux 
qu’utiles.  Les  éclegmes  (loochs)  et  les  potions  pectorales 
étaient  plus  efficaces,  en  apaisant  la  toux  et  en  favorisant 
l’expectoration. 

On  donna  à cette  maladie  le  nom  de  coqueluche , parce 
que  ceux  qui  en  étaient  attaqués  se  couvraient  la  tête  d’un 
coqueluchon,  ci’oyant  par  ce  moyen  empêcher  la  fluxion  céré- 
brale de  se  porter  sur  le  poumon. 

Scheiick  rapporte  l’histoire  de  Valleriola,  et  ajoute  que  celte 
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épidémie  se  répandit  aussi  dans  toute  l’Allemagne,  où  elle 
présenta  les  mêmes  symptômes  qu’en  France  et  en  Espagne. 

Enfin  Cardan  (Z?e  'providentiâ  ex  anni  constit.')  raconte 
que  vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  il  survint  dans  la  Lom- 
bardie un  catarrhe  suffoquant,  qui  faisait  mourir  promptement 
ceux  qu’il  attaquait,  et  sur-tout  les  vieillards.  Les  médecins 
employaient  les  béchiques , mais  sans  grande  efficacité. 

L’ouverture  des  cadavres  fit  voir  la  trachée-artère , et  quel- 
quefois les  poumons,  pleins  d’une  bumem-  sanieuse.  Cette 
maladie  était  accompagnée  d’une  fièvre  modérée.  Il  périt  beau- 
coup de  personnes  riches,  si  promptement,  que  l’on  soupçonna 
qu’elles  avaient  été  empoisonnées. 

Forestus  et  Dodonæus  observèrent  la  même  maladie  en 
Hollande,  où  elle  se  compliqua  de  maux  de  gorge. 

J.  Ph.  Ingrassia  {Informazione  del  pestifero  morho  ^ etc.) 
signala  la  même  épidémie  en  IodT  et  en  1563,  en  Sicile. 
Cette  dernière  fut  beaucoup  plus  sérieuse  à Palerme  où  elle 
fit  périr  un  grand  nombre  de  pauvres  gens  : la  maladie  ne 
durait  que  deiLX  ou  trois  jours.  Il  n’y  avait  que  ceux  qui  por- 
taient des  cautères  qui  échappaient  à la  mort. 

Jean  Bauliin,  dans  une  lettre  à Gesner,  parle  de  cette 
épidémie  qui  régna  à Bôle  à la  même  époque.  Voici  ce  qu’il 
en  dit  : 

« Licèt  non  sit  milii  commoditas  macjna  scrïbendi  cùm 
'>'>  laborem  morbo  épidemico  qui  est  gravitas  capitis  cum  do- 
7)  lore  et  defluxionihus  maqnis  , quihus  correpti  sumus  ferè 
n omnes.  Vacant  Galli  hune  niorbum  coqueluche,  nihil- 
» hominus  volui  tibi  scribere.  » 

Baillou,  dans  ses  épidémies,  rapporte  celle  de  15Ti  en 
ces  termes  ; 

cc  L’été  et  l’automne  furent  très-pluvieux,  et  le  vent  du 
midi  régna  constamment  : on  observa  beaucoup  d’odon- 
■>'>  talgies,  des  enchifrènemens  avec  écoulement  d'bumeiu’S 
âcres  et  séreuses  par  le  nez , des  toux  avec  oppression  de 
■»  poiti'ine,  des  distillations  sur  les  parties  inférieures.  Il  y 
:)5  eut  même  quelques  apoplexies  occasionées  par  le  transport 
du  sang  au  cerveau.  Les  malades  éprouvaient , dans  les 
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« épaules  et  dans  la  poitrine , des  douleurs  vagues , sembla^ 
» blés  à celles  de  la  pleurésie.  Les  remèdes  nombreux  étaient 
» plutôt  nuisibles;  il  fallait  adoucir  les  sérosités  et  en  faciliter 

la  coction.  » 

Le  même  auteur  rapporte  ainsi  l’épidémie  catarrhale  de 
1578.  Cette  épidémie  parut  à Paris  vers  la  fin  de  l’été,  qui 
avait  été  sec  et  brûlant.  Elle  attaqua  principalement  les  en- 
fans;  et  le  nombre  des  malades  fut  très-considérable.  On 
lui  donna  le  nom  de  Quinte , parce  qu’elle  était  caractérisée 
par  des  accès  oti  paroxismes  de  toux  qui  revenaient  toutes  les 
cinq  heures.  Cette  toux , que  nul  auteur  n’avait  encore  dé- 
crite , était  si  violente , que  les  malades  rendaient  du  sang 
par  le  nez  et  par  la  bouche , et  ils  vomissaient  souvent.  Il 
paraît  que  cette  affection  attaquait  les  bronches  et  les  pou- 
mons; car  on  vit  des  malades  rendre  par  l’expectoration  une 
grande  quantité  de  matières  sémi-putrides.  Galien  donne  pour 
cause  de  cette  maladie , l’inflammation  de  la  gorge  et  de  l’ap- 
pareil de  la  respiration.  Dans  l’intervalle  des  accès,  ou  dans 
l’intermittence , il  se  fait  une  collection  de  matière  morbifi- 
que qui , portée  à un  certain  point , produit  le  paroxisine  de 
la  toux.  Cette  maladie  était  toujours  accompagnée  de  fièvre 
grave  et  véhémente  ; s’il  survenait  de  la  diarrhée , elle  calmait 
un  peu  la  violence  de  la  toux;  d’autres  fois,  elle  conduisait 
au  contraire  les  malades  à l’émaciation  et  à la  consomption. 
On  voyait  mourir  les  enfans  avec  une  terrible  difficulté  de 
respirer.  Quelques-uns  , au  moment  de  leur  mort,  rendaient 
une  quantité  prodigieuse  d’humeurs  par  la  bouche  et  par  les 
narines. 

L’épidémie  précédente  fut  le  prélude  d’une  autre  bien  plus 
considérable , qui  remplit  l’Europe  de  tristesse  et  de  deuil  ; 
ce  fut  celle  de  1580.  Ainsi  la  trouvons-nous  décrite  par  les 
médecins  les  plus  illustres  de  ce  temps-là , en  Allemagne , en 
France , en  Italie  et  en  Espagne  ; nous  allons  en  donner  les 
meilleures  descriptions , pour  être  à même  de  les  comparer 
entre  elles  dans  les  considérations  générales  qui  termineront 
l’histoire  des  épidémies  catarrhales. 

Sur  la  fin  de  juin  et  dans  le  mois  de  juillet,  dit  Foreslus  , 
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il  régnait  à Deift  une  fièvi’e  catarrhale  avec  mal  dégorgé,  en- 
rouement et  toux  violente.  Cependant  la  maladie  n’était  pas 
dangereuse , et  l’on  en  guérissait  promptement , au  moyeu  de 
la  saignée  et  des  juleps  pectoraux;  mais  si  on  la  négligeait, 
elle  se  changeait  en  péripneumonie. 

Cette  épidémie  parcourut  non-seulement  la  Belgique  , mais 
encore  toute  l’Allemagne  et  la  France  : elle  ne  disparut  que 
dans  le  mois  de  novembre. 

Une  constitution  catarrhale  domina  en  Espagne  en  1580 , 
pendant  tout  l’été , avec  une  fièvre  accompagnée  des  symp- 
tômes les  plus  graves  ; les  uns  avaient  des  affections  gastri- 
ques; d’autres,  la  pleurésie,  l’angine,  ou  une  respiration  suf- 
focante. Un  grand  nombre  de  malades  souffraient  de  violentes 
céphalalgies , des  douleurs  dans  tout  le  corps  et  dans  toutes 
les  articulations.  Enfin , la  maladie  prit  un  tel  caractère  de 
malignité,  que  beaucoup  de  sujets  y succombèrent;  etceux- 
mêmes  à qui  l’on  faisait  une  saignée  , mouraient  au  premier 
accès  fébrile.  Il  s’éleva  parmi  les  médecins  de  grandes  dis- 
cussions , pour  décider  si  l’on  saignerait  ou  si  l’on  purgerait, 
ou  bien  si  l’on  emploierait  d’autres  moyens.  Quelques-uns 
usèrent  témérairement  des  premiers  , trompés  par  le  génie  de 
la  fièvre  qui,  étant  éphémère,  paraissait  très-grave  dès  le 
premier  jour;  et  ils  firent  beaucoup  de  victimes  , ce  quo  pro- 
■>'>  fecto  factum  fuit  ut  plures  inter ficereyit  imprudentes  et 
5)  imperiti  medici  ^ quàm  mali  sœvitia  et  inclementia.  » 

La  meilleure  méthode  de  traitement  était  d’abandonner  la 
maladie  aux  seuls  efforts  de  la  nature , s’il  n’y  avait  pas  de 
fièvre  et  que  les  accidens  n’empirassent  pas.  Dans  le  cas  con- 
traire, on  pouvait  saigner  sans  crainte;  et  l’on  prescrivait  en- 
suite les  expectorans,  les  adoucissans,  les  légers  laxatifs,  et 
autres  remèdes  employés  dans  les  autres  affections  catarrhales 
ordinaires.  (Slercatus , loc.  cit.) 

Bockelius , dans  son  ouvrage  intitulé  : Synopis  novi  ?norhi 
quem  plerique  catarrhum  febrilem , vel  fehrem  catarrhosam 
rocant  ^ décrit  ainsi  cette  même  épidémie  en  Allemague  : 

L’hiver  de  1580  avait  eii  une  constitution  austi'ine  et  né- 
buleuse ; la  rougeole  et  la  petite  vérole  furent  fréquentes , et 
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parfois  mortelles  : il  y eut  des  fièvres  malignes , algides  au- 
dehors,  brûlantes  au-dedans.  L’aquilon,  accompagné  depluies 
et  de  bruines,  régna  tout  l’été  : il  y eut  des  fièvres  ardentes, 
des  catarrhes , des  vertiges , des  enrouemens , des  toux  la- 
borieuses , des  ophthalmies  , des  affections  soporeuses  ; 
mais  celles  catarrhales  prirent  le  dessus  ; et  voici  les  symp- 
tômes de  cette  maladie  ; dans  le  début  ou  l’invasion , lassitu- 
des spontanées,  langueur,  douleur  de  tête  gravative,  et  tumé- 
faction des  parotides  qui  disparaissait  facilement.  La  fièvre 
était  irrégulière,  avec  frissons  et  chaleurs  récurrentes;  dans 
le  progrès , il  survenait  un  enrouement  avec  toux  continuelle 
et  fatigante,  mal  de  gorge , chaleur  brûlante  à la  région  pré- 
cordiale  , âpreté  à la  gorge  et  au  larynx , coryza  avec  ulcéra- 
tion des  narines.  D’autres  avaient  des  fluxions  aux  oreilles , 
avec  écoulemens  purulens , douleur  au  cou  et  aux  épaules , 
soif  ardente , dégoût  des  alimens , inappétence  : il  survenait 
parfois  des  diarrhées  aux  gens  d’un  tempérament  bilieux  ; 
ceux  sanguins  avaient  des  hémorragies  nasales , et  parfois  le 
délire.  Ce  catarrhe  était  mortel  pour  les  vieillards. 

On  nomma  cette  épidémie,  catarrhe  suffoquant,  fièvre  et 
ardeur  suffocatives , fièvre  catarrheuse  ; quelquefois  elle  dé- 
générait en  phthisie.  S’il  survenait  promptement  des  sueurs- 
abondantes , la  maladie  se  jugeait  aussitôt. 

L’automne  eut  une  température  austrine  , dès-lors  l’épidé- 
mie fut  très-violente  ; mais  elle  le  devint  davantage  encore  en 
hiver,  et  surtout  vers  les  côtes  de  la  Baltique. 

Les  malades  qui  succombaient  avaient  la  langue  aride  ou 
livide , les  dents  noires  et  sèches , la  bouche  sèche  et  le  râle- 
ment. 

Cette  épidémie  parcourut  tour-à-tour  la  Hongrie , la  Dal- 
matie , la  Bohême , la  Franconie , la  Thuringe , la  Belgique , 
l’Angleterre;  parut  en  automne  à Hambourg , et  en  hiver  dans 
la  Basse-Saxe. 

Voici  la  narration  de  G.  Henisch  (^Comment.  inAretæuni)  : 
L’an  1580,  ilrégna  en  Saxé  une  synoque  épidémique  compli- 
quée de  catarrhe,  d’où  on  l’appela  catarrhe  épidémique.  Cette 
maladie  attaqua  les  quatre  cinquièmes  de  la  population  ; elle. 
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provint  de  l’inégalité  de  la  température  de  l’année  précédente 
et  de  celle  courante , et  elle  s’annoncait  par  les  caractères 
suivans  : affaiblissement  des  forces  , pesanteur  dans  la  région 
précordiale,  palpitations  de  cœur;  le  pouls  petit,  accéléré  et 
inégal;  respiration  difficile,  céphalalgie  gravative;  et  dans  le 
progrès  de  la  maladie  , la  prostration  des  forces  devenait 
telle,  que  les  malades  tremblaient  et  avaient  des  lipothymies. 
Quelques-uns  éprouvaient  des  veilfes  continuelles  ; d’autres 
tombaient  dans  un  état  soporeux  ; une  humeur  âcre  et  saline 
Huait  de  la  tête  sur  la  poitrine  et  excitait  la  toux;  il  survenait 
aussi  des  doideurs  vagues  dans  tous  les  membres.  La  cha- 
leur, dans  le  principe  delà  maladie,  n’était  pas  ardente  au 
toucher;  cependant  les  yeux  devenaient  rouges  et  tuméfiés  ; 
les  urines  étaient  d’abord  crues , ensuite  épaisses.  Il  sm-ve- 
nait  à quelques  malades  des  hémorragies  nasales  ; la  plupart 
finissaient  par  avoir  des  sueurs  copieuses  qui  jugeaient  la 
maladie  au  quatrième  jour;  rarement  elle  outrepassait  le  sep- 
tième ou  le  neuvième, 

Iliéronym.  Reusnerus  ( Obserr.  3Ied. , N°^  6 et  193)  ob- 
serva la  même  épidémie  en  Allemagne , où  elle  fut  appelée 
huhnerzipf  (gloussement  de  la  poule)  ; il  ajoute  que  Georges 
Laubius  prescrivit  dans  cette  maladie , avec  le  plus  hem-eux 
succès , la  poudre  de  feuilles  de  ronces  de  Hongrie , dont  il 
faisait  prendre  trois  à quatre  grains  toutes  les  heures  avec  le 
sirop  de  limons , ou  de  grenades  ou  de  vinaigre , ou  bien 
avec  les  eaux  de  scabieuse , de  chardon  bénit , d’oseille , de 
cerises  noires,  ou  l’infusion  de  ffeurs  de  tilleul.  Il  donnait 
aussi  le  \in  de  coings , la  thériaque  , le  diascordium  aux  su- 
jets cacochynies , et  le  soir  quelques  juleps  somnifères. 

Les  observations  que  Sennert  a consignées  dans  le  livre  R , 
cbap.  17  de  ses  œuvres,  siu"  cette  épidémie,  sont  encore 
plus  instructives.  Au  lever  de  Sirius,  vers  la  nouvelle  lune  de 
l’équinoxe  d’automne , parut  une  épidémie  catarrhale  qui  par- 
courut non-seulement  l’Europe , mais  même  presque  toutes  les 
parties  du  monde.  On  lui  donna  les  diverses  dénominations 
de  catarrhe  fébrile , fièvre  catarrheuse  ou  suffocative , toux 
épidémique,  céphalée  contagieuse;  et  les  Allemands  l'appe- 
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lèrent  den  Ziep  ^ den  Schaffshusten  ^ die  Schaffkranckeit ^ dcr 
Hühner  Wenn , parce  que  cette  toux  est  commune  aux  bre- 
bis , et  qu’elle  imite  le  gloussement  de  la  poule. 

La  maladie  débutait  par  une  douleur  de  tête  , chaleur  fé- 
brile , et  chez  quelques  malades  une  propension  continuelle 
à la  soporosité , comme  dans  la  peste;  d’autres , au  contraire, 
souffraient  des  veilles.  Ensuite  survenait  une  toux  sèche  , 
douleur  à la  région  diaphragmatique , âpreté  à la  gorge , car- 
dialgie  et  difficulté  de  la  respiration  ; et  quoique  la  toux  qui 
était  violente  ne  durât  par  long-temps  , cependant  l’oppres- 
sion subsistait  jusqu’au  quatorzième  jour.  Ceux  à qui  il  sur- 
venait des  sueurs , guérissaient  vers  le  trentième  ou  le  qua- 
rantième jour  ; alors  ils  n’expectoraient  pas  beaucoup , et  la 
matière  morbifique  s’éliminait  par  la  transpiration  : chez  d’au- 
tres, elle  s’évacuait  parles  urines  ou  par  les  selles.  Quoique 
le  plus  grand  nombre  des  hommes  fût  attaqué  de  cette  épi- 
démie , il  n’en  mourut  cependant  pas  la  millième  partie  ; car 
l’on  ne  vit  succomber  que  ceux  qui  avaient  d’anciens  vices 
latens  dans  les  viscères , et  ceux  que  l’on  saignait.  Cette  der- 
nière circonstance  fut  observée  principalement  à Rome,  où 
il  mourut  plus  de  neuf  mille  personnes  de  la  maladie , dont 
la  cause  fut , dit-on , produite  par  la  constitution  humide 
des  années  précédentes  et  l’influence  dominante  des  vents 
du  midi. 

Jos.  Zechius,  cons.  52,  prétend  que  cette  affection  catar- 
rhale était  accompagnée  de  la  fièvre  éphémère , putride  ou 
hectique , et  qu’il  vit  la  fièvre  quarte  se  réunir  à cette  épi- 
démie. 

Jean  Wierus  attribua  la  mortalité  de  Rome  à la  trop  grande 
promptitude  des  médecins  italiens  pour  saigner,  vu  qu’ils 
sont  plus  attentifs  à l’effervescence  fébrile , qu’à  la  malignité 
latente. 

Le  traitement  qu’on  employa  avec  le  plus  de  succès , fut 
les  évacuans,  tels  que  la  fleur  de  casse , l’électuaire  lénitif  , 
la  manne , le  sirop  de  roses , les  boissons  acidulées , l’eau  de 
scabieuse,  les  loochs  avec  les  sirops  de  diacode , de  pavots 
et  de  jujubes. 
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Salius  Diversus  {de  fehre  pestilenti)  parle  de  celte  même 
épidémie  en  ces  termes  : La  corruption  de  Tair  produisit  en 
1580  une  épidémie  non-seulement  en  Europe  . mais  même 
dans  les  autres  parties  du  monde , et  à laquelle  on  donna  dif- 
férens  noms,  quoique  partout  elle  n’eût  qu’une  même  forme. 
Elle  s’annoncait  par  une  fièvre  ardente  chez  les  uns , et  lé- 
gère chez  les  autres,  avec  douleur  de  tête.  Il  survenait  un 
cor3^za  très-inquiétant , et  cette  affection  gagnant  bientôt  la 
poitrine,  produisait  une  toux  violente.  Dès  le  commence- 
ment , les  crachats  étaient  une  matière  aqueuse  et  crue . la 
soif  peu  pressante  et  parfois  nulle.  Les  malades  perdaient 
l’appétit  avec  al)olition  presque  entière  du  goût , ou  du  moins 
une  grande  dépravation  dans  ce  sens;  symptômes  qui  sub- 
sistaient plusieurs  jours  même  après  que  la  lièvre  était  pas- 
sée. Les  malades  se  plaignaient  aussi  de  lassitudes  et  de  fai- 
blesse dans  les  membres  et  le  corps.  Malgré  la  cessation  de 
la  fièvre , qui  disparaissait  ordinairement  le  quatrième  jour 
et  même  avant  ce  temps , la  toux  subsistait  néanmoins  plu- 
sieurs jours  encore,  et  avait  peine  à se  résoudre  par  une  coc- 
tion  légitime.  Cette  maladie  fut  funeste  aux  -vieillards,  aux 
valétudinaires , aux  infirmes , à ceux  qui  avaient  la  poitrine 
étroite , et  à ceux  qui  vivaient  d'une  manière  déréglée.  Elle 
n’épargna  du  reste , ni  âge , ni  sexe  , ni  condition.  Elle  com- 
mença à paraître  à la  lin  de  l’automne , et  parcourut  succes- 
sivement toute  l’Europe  de  région  en  région.  Elle  subsista 
encore  l’biver , le  printemps  et  l’été  de  l’année  suivante , et 
ne  disparut  que  dans  l’automne  : ainsi  elle  régna  dans  les 
temps  de  froid , de  chaleur , de  sécheresse  et  de  pluie  , et 
elle  se  montra  dans  les  pays  montueux  et  élevés  comme  dans 
ceux  bas  et  marécageux,  sous  différentes  latitudes. 

On  remarqua  que  les  oiseaux  ressentirent  l'influence  du 
mauvais  air,  car  ils  abandonnèrent  les  pays  où  l’épidémie  se 
déclarait.  Ceux  de  passage  partirent  avant  le  temps;  et  ceux 
qui  dorment  la  nuit  dans  des  lieux  bas,  allaient  se  coucher 
dans  des  endroits  jilus  élevés.  Les  animaux  mêmes  qui  se 
nourrissent  d'herbes  et  de  feuilles,  prenaient  du  dégoût  pour 
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ces  pâtures  qui  vraisemblablement  étaient  altérées  par  quel- 
que vice  clans  l’air. 

Salins  n’indique  point  quelle  était  la  méthode  de  cure  de 
cette  épidémie. 

Diomede  Cornaro , de  Venise , dans  ses  observations  de 
médecine , n’a  pas  manqué  de  recueillir  celle  de  cette  épidé- 
mie. En  1580,  dit-il,  aux  mois  d’août  et  de  septembre  , 
une  épidémie  se  répandit  tout-à-coup  en  divers  pays  de  l’Eu- 
rope , attaquant  une  infinité  de  monde , et  n’épargnant  ni 
âge,  ni  sexe,  ni  condition.  C’était  une  lièvre  Huxionnaire  ac- 
compagnée d’une  chaleur  insolite,  de  catarrhe,  d’enrouement, 
de  sécheresse  de  la  langne , avec  céphalalgie  , veilles  , toux, 
soif,  oppression  de  poitrine,  nausées  , lassitude  générale  et 
vertiges  semblables  à ceux  de  l’ivresse  , constipation  ; cepen- 
dant , malgré  l’appareil  assez  imposant  de  ces  symptômes  , 
il  mourut  peu  de  monde.  Ordinairement  la  maladie  se  ter- 
minait par  des  sueurs  spontanées , le  deuxième  , troisième  ou 
cpiatrième  jour , quekpiefois  plus  tard,  et  même  sans  aucun 
remède. 

Le  mois  de  juin  avait  été  très-humide , froid  et  pluvieux. 
Il  survint  tout-à-coup  en  juillet  une  chaleur  sèche,  considé- 
rable , et  qui  dura  quelques  semaines.  Il  paraît  que  cette 
cozistitution  atmosphérique  fut  la  cause  de  cette  épidémie. 

Quelques  malades  employèrent  des  remèdes  , et  surtout  la 
saignée , et  ils  guérirent  beureusement. 

Zacutus  Lusitanus  nous  a aussi  laissé  la  note  suivante  de 
cette  épidémie , à laquelle  il  donne  le  nom  de  Morhus  verve- 
cinus  ^ male  del  Castrone.  Cette  maladie  parut  pour  la  pre- 
mière fois  en  Portugal  en  1580  : elle  fut  apportée  du  Levant; 
elle  était  peu  dangereuse,  mais  remarquable  par  ses  progrès 
et  la  célérité  avec  laquelle  elle  se  répandit  dans  tous  les 
pays  : en  voici  les  principaux  signes. 

D’abord  il  survenait  des  horripilations  aux  parties  infé- 
rieures et  le  long  de  l’épine  du  dos;  ensuite  une  pesanteur  de 
tête , une  langueur  dans  les  membres.  La  maladie  se  jugeait 
par  les  sueurs  vers  le  quatrième  ou  cinquième  jour;  mais, 
si  celles-ci  n’avaient  pas  lieu,  elle  dégénérait  alors  en  lièvre 


110 

mortelle,  surtout  chez  ceux  qui  abusaient  de  la  saignée  ou 
des  remèdes  actifs.  La  respiration  devenait  plus  embarrassée, 
la  matière  morbifique  se  portait  toute  sur  la  poitrine , les 
forces  se  perdaient  et  les  malades  succombaient. 

Vilalba  de  Madrid,  dans  son  excellente  épidémiologie  d’Es- 
pagne , page  117,  signale  ainsi  cette  épidémie.  Le  31  d’août 
1580,  se  déclara  en  Espagne  la  maladie  contagieuse  du  ca- 
tarrhe, qui  dépeupla  presque  entièrement  Madrid  et  beaucoup 
d’autres  villes.  Elle  lit  de  si  rapides  progrès  à Barcelone , que 
dans  l’espace  de  dix  à douze  jours  elle  attaqua  plus  de  vingt 
mille  personnes,  dont  un  grand  nombre  moururent;  et  dès 
le  7 de  septembre , tous  les  environs  de  la  \dlle  en  étaient 
infestés. 

Cesare  Campana  [Istoria  del  mondo)  en  donne  aussi  une 
relation,  rapportée  par  Bella  Golta  de  cette  manière:  En 
1580  toute  l’Europe,  l’Asie  et  l’Afrique  éprouvèrent  une 
épidémie  si  grave , que  si  elle  eût  eu  un  peu  plus  de  force 
elle  aurait,  au  dire  des  nahiralistes,  fait  mourir  plus  de 
monde  que  la  peste  elle-même.  Cependant  elle  se  guérissait 
assez  facilement  au  moyen  de  la  diète  et  d’une  petite  saignée, 
et  en  moins  de  huit  jours  les  malades  étaient  rétablis.  La 
maladie  s’annoncait  par  des  douleurs  gravatives  considérables 
dans  tout  le  corps,  avec  fièvre  ardente,  toux,  distillation 
d’humeurs  par  le  nez,  rougeur  des  yeux  et  vertiges  continuels; 
et  c’est  de  ce  dernier  symptôme,  dont  les  moutons  sont 
souvent  affectés , qu’on  lui  donna  le  nom  de  male  del  cas- 
trone.  L’opinion  commune  attribua  la  cause  de  cette  épidémie 
à l’intempérie  du  printemps , qui  fut  presque  constamment 
pluvieux , avec  des  variations  fréquentes  et  subites  de  chaud 
et  de  froid.  Dès  que  le  mal  attaquait  quelqu’un,  aussitôt 
toute  sa  famille  en  était  atteinte.  Il  ne  moinut  guère  que  les 
personnes  qui  commirent  des  erreurs  de  diète , les  gens 
faibles  et  délicats,  et  ceux  qui  avaient  déjà  la  poitrine  affectée 
de  vieux  catarrhes. 

Ce  qu’il  y eut  de  remarquable,  c’est  que  dans  certains  pays, 
la  diète,  les  purgatifs  et  la  saignée,  furent  mortels;  dans 
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d’autres,  l’usage  des  vins  généreux,  l’application  des  ven- 
touses scarifiées  aux  épaules  suffisaient  pour  guérir. 

L’épidémie  se  fit  sentir  en  Italie  dès  le  mois  d’août , et  y 
régna  jusqu’à  la  fin  de  septembre.  Elle  alla  ensuite  parcourir 
d’autres  régions. 

Terminons  cette  époque  par  l’observation  consignée  dans 
la  dixième  de  Riverius  : Il  régna,  en  1580,  une  maladie 
épidémique  catarrhale  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’été. 
Aux  mois  d’avril  et  de  mai , il  était  sorti  de  la  terre  en  Lan- 
guedoc, une  quantité  si  prodigieuse  d’insectes  , qu’ils  en 
obscm-cissaient  l’air,  et  qu’on  les  écrasait  par  millions  sur 
les  routes.  L’épidémie  gagna  bientôt  Beaucaire , Arles , Avi- 
gnon et  autres  lieux.  Peu  de  personnes  pTirent  s’y  soustraire  ; 
il  mom-ut  meme  beaucoup  de  monde.  Cependant , si  on  y 
remédiait  dès  le  principe  , on  guérissait  promptement.  Cette 
maladie  était  caractérisée  par  la  toux,  la  fièvre,  la  céphalal- 
gie avec  douleur  dans  les  lombes.  Parfois  la  fièvre  semblait 
cesser  dm’ant  quelques  jours,  mais  c’était  pour  reprendre  de 
nouvelles  forces , et  elle  attaquait  les  malades  plus  violem- 
ment. D’autres  fois  elle  était  continue , et  ses  redoublemens 
éteignaient  en  peu  de  jours  la  vitalité.  Quelques-uns  étaient 
emportés  par  un  délire  frénétique;  chez  d’autres  la  fièvre  de- 
venait lente,  et  les  consumait  par  laphthysie. 

Il  fallait  recourir  dès  le  début  de  la  maladie  à une  mé- 
thode de  traitement  convenable , et  la  meilleure  était  de  com- 
mencer par  une  saignée.  Ensuite  on  prescrivait  les  boissons 
pectorales , les  doux  purgatifs , les  clystères  réfrigérans , les 
ventouses , les  opiats  et  les  épithêmes  cordiaux , et  un  régime 
approprié . 

Forestus , dans  une  lettre  à son  frère  relative  à cette  épi- 
démie , lui  conseillait  de  saigner  dès  l’invasion  de  la  mala- 
die , et  de  prescrire  aussitôt  après  un  lénitif.  Mais  si  les  ma- 
lades étaient  faibles,  pituiteux  et  non  pléthoriques  , ce  moyen 
était  pernicieux.  Il  rapporte  qu’il  vit  plusieurs  personnes  se 
guérir  elles-mêmes , en  prenant  de  la  thériaque  mêlée  avec 
un  peu  de  safran. 

Il  paraît  que  l’épidémie  catarrhale  de  1590  ne  fut  pas 
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moins  générale  que  celle  qui  avait  régné  dix  ans  auparavant. 
Sennert  la  décrivit  en  Allemagne  , Varandée  en  France, 
Tronconio  et  Jansonius  en  Italie.  Voici  ce  que  nous  avons 
trouvé  de  ce  dernierdans  l’ouvrage  intitulé  : Mercurius  Gallo- 
Bel  (ficus  ^ toni,  1 , lih.  4. 

En  1590  et  91,  il  régna  en  Italie  une  épidémie  cruelle; 
c’était  une  fièvre  très-aiguë  avec  toux  et  coryza.  Le  siège  de 
la  maladie  était  ordinairement  à la  tête , c’est  pourquoi  pres- 
que tous  les  malades  tombaient  dans  un  délire  frénétique, 
et  mouraient  le  buitième  ou  le  dixième  jour.  Le  remède 
le  plus  certain  était  la  saignée  au  bras  , aux  tempes  ou  à la 
jugulaire. 

On  attribua  la  cause  de  cette  épidémie  aux  pluies  conti- 
nuelles et  aux  inondations  de  l’année  précédente,  qui  furent 
suivies  des  chaleurs  les  plus  ardentes;  cette  inclémence  des 
saisons  avait  aussi  produit  une  espèce  de  famine. 

La  maladie  exerça  ses  ravages  principalement  en  Ombrie, 
dans  le  patrimoine  de  St.-Pierre  et  en  Lomlaardie.  Les  hom- 
mes en  étaient  plutôt  attaqués  que  les  femmes  , et  ceux  de 
trente-cinq  à quarante  ans  en  étaient  les  plus  maltraités.  Il 
mourut  très-peu  de  femmes. 

On  rapporte  que  dans  la  seule  ville  de  Rome , depuis  le 
mois  d’août  1590  jusqu’à  pareille  époque  de  l’année  suivante, 
il  mourut  plus  de  soixante  mille  personnes  de  cette  maladie. 

Une  autre  épidémie  semblable  régna  en  France  et  en  Ita- 
lie en  1593.  Cbifflet  et  Marcello  Gagnato  en  ont  laissé  une 
simple  notice. 

J.  B.  Mella,  dans  son  opuscule  [il  Corlesico)^  meutiouiie 
une  autre  épidémie  catarrhale  qui  régna  en  159T  en  Italie; 
Zacchia  l’observa  à Naples , et  Scbenck  en  Allemagne.  Mais 
nous  n’y  avons  trouvé  aucune  description  médicale  de  cette 
maladie. 

Mercurialis  cite  l'épidémie  qui  régna  à Naples  en  1617 
comme  une  maladie  catarrhale  ; mais  c’était  une  M’aie  angine 
(inale  in  c«nn«,mal  de  gorge).  Nous  la  décrirons  dans  sa 
classe. 

Buoncuore  et  Zacchia  racontent  brièvement  l'épidémie 
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catarrhale  qui  domina  à Naples  en  1627,  et  qni  de-Ià  parcou- 
rut toute  l’Italie.  Elle  était  caractérisée  par  Fenchifrènement , 
la  toux,  l’enrouement  et  la  plilogose  de  la  gorge  et  des  amyg- 
dales. Elle  fut  en  tout  semblable  à celle  de  1580.  {Zacchia^ 
quæst,  med.  leg.  lih.  3,  tit,  3.) 

Willis  {de  fehrihus)  nous  a laissé  une  bonne  description 
de  l’épidémie  catarrhale  de  1658,  dont  il  fut  témoin  à Lon- 
dres. La  voici: 

cc  L’été  de  l’année  1657  avait  été  excessivement  chaud. 
L’hiver  suivant  commença  de  bonne  heure , et  s’annonça  par 
une  température  très -froide.  Depuis  le  commencement  de 
décembre  jusqu’à  l’équinoxe  du  printemps,  la  terre  fut  cou- 
verte de  neige , et  le  vent  Borée  souffla  constamment , depuis 
le  25  mars  jusqu’à  la  tin  de  juin.  Le  ciel  était  brumeux , et 
l’on  ne  jouissait  que  de  quelques  journées  intercalaires  de 
beau  temps.  Les  pores  de  la  peau  étaient  resserrés.  Le  la- 
tex serosus  qui  surchargeait  le  sang,  ne  pouvant  s’exhaler 
par  la  transpiration,  se  jeta  sur  les  poumons.  Au  commence- 
ment du  printemps  on  observa  quelques  fièvres  tierces  ; mais 
vers  la  fin  d’avril  une  épidémie  catarrhale  parut  tout-à-coup 
et  elle  attaqua  en  même  temps  un  si  grand  nombre  de  per- 
sonnes , que  dans  quelques  villes  d’Angleterre  on  vit  plus  de 
mille  individus  tomber  malades  dans  une  semaine. 

5)  La  maladie  s’annoncait  par  une  toux  fatigante  avec  expec- 
toration copieuse , mai  dégorgé  et  enchifrènement ; ensuite 
survenait  la  fièvre  avec  chaleur,  soif,  inappétence , lassitudes 
spontanées , et  douleurs  gravatives  au  dos  et  aux  jambes. 
Chez  quelques  malades , la  fièvre  était  légère  et  n’obligeait 
pas  à garder  le  lit;  mais  ils  se  plaignaient  de  prostration  des 
forces , de  dégoût,  de  langueur , de  toux  et  de  catarrhe.  Quel- 
ques autres , chez  lesquels  les  symptômes  étaient  plus  inten- 
ses , étaient  retenus  au  lit  avec  une  chaleur  très-forte , soif 
ardente,  veilles,  enrouement  et  toux  presque  continuelle. 
On  observa  chez  plusieurs  des  saignemens  de  nez  ou  des  cra- 
chats sanguinolens , ou  enfin  des  déjections  striées  de  sang. 
Un  grand  nombre  de  vieillards  et  d’infirmes,  et  de  gens 
faibles  attaqués  de  cette  maladie,  y succombèrent;  mais  les 
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sujets  qui  étaient  robustes  et  d’une  constitution  saine,  en 
réchappèrent;  les  premiers  paraissaient  mourir  d’une  con- 
gestion à la  poitrine  et  d’une  fièvre  hectique. 

»La  cause  de  cette  épidémie  tint  essentiellement  à la  consti- 
tution atmosphérique  des  saisons  précédentes. 

Lorsque  la  maladie  était  peu  grave,  on  abandonnait  le  soin 
de  sa  guérison  à la  nature,  et  elle  se  jugeait  ordinairement 
en  peu  de  jours  par  diaphorèse.  C’est  pourquoi,  après  une 
suem  copieuse,  qui  survenait  vers  le  troisième  join,  la  fiè- 
vre, la  chaleur,  la  soif,  la  lassitude  et  les  douleurs  grava- 
tives  s’apaisaient.  La  toux  seule  continuait  encore  durant  quel- 
ques jours  etdiminuait  ensuite  peuà  peu  jusqu’à  sa  totale  dis- 
parition. 

» Mais  si  les  symptômes  étaient  plus  violens  et  plus  inten- 
ses , on  avait  recours  à la  saignée  , aux  diaphorétiques  et  aux 
pectoraux.  » 

))  Cinq  ans  après  cette  épidémie,  c’est-à-dire  en  1663,  une 
autre  de  la  même  espèce  se  montra  subitement  dans  les  états 
Vénitiens,  où  elle  attaqua  plus  de  soixante  mille  personnes 
dans  l’espace  d’une  semaine.  Elle  fut , dit  Paulini , produite 
par  un  brouillard  très-intense,  sorti  des  lagimes  du  golfe 
Adriatique.  Il  n’en  indique  point  le  traitement. 

Fanoïsius  Guido,  dans  son  petit  écrit  intitulé  : Dissertatio 
medica  de  morho  epidemico  hactenùs  inaudito  ^ etc.,  fait 
une  mention  assez  courte  et  inexacte  de  l’épidémie  catarrhale 
qui  régna  en  Hollande  en  1669. 

Bartholin  dit  aussi,  dans  les  Ephémérides  germaniques , 
que  des  toux  épidémiques  régnèrent  pendant  l’été  de  cette 
même  année  en  Allemagne , où  elles  firent  périr  beaucoup  de 
monde. 

Sylvius  de  le  Boë,  déjà  âgé,  la  décrivit  pareillement  dans 
les  Pays-Bas  , et  il  en  mourut  lui-même. 

Ettmuller  l’observa  en  Allemagne,  et  eu  a laissé  cette  comte 
notice,  a Après  un  printemps  brumeux  et  un  commencement 
d’été  très-variable , il  survint  une  épidémie  catarrhale  dont 
les  symptômes  généraux  étaient  la  toux , l’enchifrènement , 
la  céphalalgie  gravativc,  les  douleurs  aux  lombes  et  dans 
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iôus  les  membres , avec  fièvre  plus  ou  moins  ardente.  Cette 
maladie  n’était  point  dangereuse  : les  jeunes  gens  prenaient 
des  saignemens  de  nez  ; d’autres  éprouvaient  des  diarrhées , 
et  la  maladie  se  jugeait  ordinairement  par  les  sueurs.  » 

Ettmuller  employa  dans  le  traitement  de  cette  maladie  les 
sudorifiques , les  boissons  pectorales , les  emplâtres  céphali- 
ques unis  à l’huile  distillée  de  succin. 

Les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  {déc.  1,  an  6-7, 
ohs.  213)  donnent  l’ohservation  suivante  de  Charles  Rayger, 
sur  le  catarrhe  épidémique  qui  régna  dans  la  Haute-Hongrie 
en  1675. 

Pendant  le  mois  de  septembre  et  une  partie  d’octobre,  il  régna 
à Presbourg  un  catarrhe  tellement  épidémique,  qu’aucune 
maison  et  aucune  famille  n’en  furent  exemptes.  Son  invasion 
uniforme  s’annonçaitpar  un  frisson  suivi  de  chaleirr  et  de  fièvre 
durant  vingt-quatre  heures  environ;  ensuite  la  toux  se  décla- 
rait avec  coryza  et  mal  de  gorge.  Le  début  de  la  maladie 
étant  vif  et  véhément,  paraissait  annoncer  qu’elle  serait  grave  : 
néanmoins  il  n’en  mourut  personne.  On  en  attribua  la  cause 
à un  été  pluvieux,  suivi  d’tm  automne  inconstant,  comme  aux 
mois  de  mars  et  d’avril.  Cette  épidémie  régnait  en  même 
temps  par  toute  l’Allemagne. 

Le  célèbre  accoucheur  Peu , dans  sa  Pratique  des  accou- 
ehemens page  59,  fait  mention  de  cette  même  épidémie, 
qui  régna  aussi  dans  toute  la  France,  cc  Au  mois  de  septem- 
bre 1675  , dit-il,  il  s’éleva  en  diverses  contrées  de  la  France 
un  brouillard  fort  épais  et  fort  pénétrant  qui  dura  plusieurs 
jours;  la  ville  de  Paris  n’en  fut  pas  exempte  : il  s’ensuivit  une 
toux  si  générale , qu’elle  n’épargna  personne  ; les  deux  sexes 
en  furent  attaqués  ; mais  elle  donna  d’une  telle  force  sur  les 
femmes  enceintes , que  la  plupart  en  moururent , les  unes  par 
des  fluxions  de  poitrine , et  d’autres  par  inanition  à la  suite 
d’un  avortement  accompagné  d’une  ménorrhagie  dans  laquelle 
elles  perdaient  tout  leur  sang.  Les  femmes  qui  en  réchappè- 
rent , ne  durent  leur  salut  qu’à  leur  bon  tempérament;  car  les 
remèdes  prophylactiques  ne  servaient  de  rien.  On  vit  des 
femmes  se  faire  saigner  plusieurs  fois  ; elles  gtiérireut,  à la 
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Tcritc  , (lu  catarrhe;  mais  elles  lombèreiit  dans  un  grand  affai- 
blissement, et  il  sur  vint  à la  plupart  des  leucoplilegmasies , 
des  liydropisies  et  autres  collections  aqueuses  dans  le  bas- 
ventre.  Le  traitement  le  plus  suivi  ne  pouvait  empêcher  que 
les  femmes  enceintes  ne  se  blessassent.  » 

Deux  excellens  praticiens  nous  ont  laissé  la  description  de 
l’épidémie  catarrhale  de  1676  : Sydenham  en  Angleterre,  et 
Ettmuller  en  Allemagne. Un  ti’oisième  illustre  écrivain,  Tho- 
mas Willis , en  mourut.  Nous  commencerons  par  celle  du 
premier,  insérée  dans  son  Colleg.  consult. 

Une  épidémie  catarrhale  parut  vers  la  fin  de  1675  dans 
l’Allemagne , qu’elle  parcourut  entièrement. 

Toute  l’année  avait  été  d’une  température  très-inconstante. 
Les  pluies  continuelles  de  l’été  avaient  causé  de  grandes  inon- 
dations. Le  vent  du  sud-ouest  régna  presque  constamment. 
Pendant  l’équinoxe  d’automne,  il  s’élevait  tous  les  matins  des 
brouillards  très- épais;  à midi,  le  soleil  dardait  quelcpies 
rayons , et  il  pleuvait  le  soir.  Ce  fut  vers  la  fin  du  mois  de 
septembre  que  se  déclara  l’épidémie  qui  régna  pendant  les 
deux  mois  suivans;  elle  s’annoncait  par  un  coryza  accompagné 
d’nne  sécrétion  muqueuse  abondante  par  les  narines , et  une 
douleur  gTavative  et  tensive  à la  tête.  Au  bout  de  quelques 
jours,  il  survenait  une  espèce  de  toux  fé7-ine  violente  . 
profonde,  fréquente,  d’abord  sèche,  et  plus  violente  pen- 
dant la  nuit,  ensuite  avec  quelques  crachats  sanguinolens  ; 
peu  à peu  elle  devenait  humide  et  suivie  d'une  expectoration 
abondante  de  matières  visqueuses;  et  elle  s’en  allait  en  di- 
minuant par  degrés.  Quelques  malades  étaient  attaqués  tout- 
à-coup  d’une  éteinte  de  voix  ou  enrouement,  avec  une  respi- 
ration tellement  embarrassée , qu’elle  semblait  les  menacer  de 
suffocation.  L’oppression  était  si  forte,  qu'ils  ne  pouvaient 
tousser;  mais  hem’eusement  elle  ne  tardait  pas  à cesser;  et 
dès-lors  la  respiration  devenait  plus  libre  , la  toux  revenait . 
et  l’enrouement  disparaissait  petit  à petit. 

A ces  symptômes  se  joignaient  souvent  des  frissons  vagues  et 
récurrens  le  long  des  reins;  ils  étaient  suins  d'une  chaleui* 
plus  011  moins  intense.  Ces  frissons  duraient  tout  le  jour:  lu 
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chaleur  commençait  vers  le  soir  et  durait  jusqu’après  minuit. 
Quelques  malades  éprouvaient  des  lancinations  dans  les  mem- 
bres; d’autres,  des  douleurs  latérales  pongitives,  et  parfois 
dans  la  poitrine , qui  rendaient  la  respiration  difficile  en  exas- 
pérant la  toux.  La  chaleur  était  forte  alors , le  pouls  fréquent 
et  vif  sans  être  élevé.  Tous  ces  symptômes,  imposans  au 
premier  aspect , étaient  suivis  d’une  expectoration  d’une  ma- 
tièz’e  visqueuse , glutineuse , sanguinolente  et  cuite  qui  les 
faisait  disparaître.  Les  urines  du  matin  étaient  très-colorées, 
avec  un  sédiment  copieux , briqueté  et  farineux.  En  général , 
il  y avait  chez  tous  ces  malades  une  grande  prostration  de 
forces. 

Ettmuller  attribue  la  cause  de  cette  épidémie  à trois  vices 
dans  l’air.  Il  était  froid,  humide,  chargé  d’atômes  pernicieux , 
et  privé  de  ses  parties  balsamiques  ou  vitales.  Le  froid  con- 
densait les  pores , et,  joint  à l’humidité,  il  empêchait  la  trans- 
piration des  parties  excrémentielles  du  sang.  Les  alômes  ré- 
pandus dans  l’air  avaient  la  propriété  pongitive  des  stermi- 
tatoires,  et  affectaient  les  membranes  des  narines  et  de  la 
trachée.  Enfin  la  grande  humidité  semblait  absorber  toutes 
ses  parties  balsamiques , dont  la  privation  causait  la  prostra- 
tion des  forces  et  l’étouffement.  De  ces  trois  vices  de  l’air 
dérivaient  les  symptômes  généraux  de  la  maladie. 

Pour  satisfaire  à ces  diverses  indicab'ons,  Ettmuller  pres- 
crivait, dès  le  début,  les  opiats  pour  calmer  l’irritation  et 
l’eflervescence  des  parties  affectées  , et  il  en  faisait  cesser 
l’usage  dès  que  l’expectoration  survenait  ; quelquefois , au 
lieu  d’ opiats , il  employait  le  soufre  anodin  de  vitriol  (liqueur 
anodine) , ensuite  les  incisifs,  les  huileux  , les  résolutifs,  les 
légers  diaphorétiques,  tels  que  l’infusion  de  fleurs  de  sureau, 
la  liqueur  de  corne  de  cerf  , les  décoctions  de  scabieuse , le 
sirop  de  pavots  blancs  ou  de  diacode  , les  looclis  avec  le  sirop 
de  raisins  secs  et  de  violette , et  les  frictions  sèches  avec  des 
linges  chauds.  Enfin,  on  évacuait  la  lymphe  au  moyen  des 
diurétiques. 

Voyons  actuellement  la  relation  que  Sydenham  a faite  dé 
cette  même  épidémie  qu’il  observa  h Londres.  L’aulomnc 
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de  1676  fut  si  beau  et  si  doux  jusqu'à  la  fin  d’octobre,  qu’on 
aurait  cru  être  en  été  ; mais  le  temps  ayant  changé  subitement, 
et  étant  devenu  froid  et  humide , il  survint  une  toux  épidémi- 
que si  violente,  que  presque  personne  n’en  fut  exempt.  Des 
familles  entières  en  furent  attaquées  en  même  temps , et  elle 
ne  fut  pas  sans  danger  pour  les  malades;  car  à la  toux  se  joi- 
gnait la  fièvre  avec  tous  les  symptômes  de  la  pleurésie , c’est- 
à-dire,  douleur  latérale  aiguë,  crachement  de  sang,  etc.  La 
maladie  débutait  toujours  par  une  douleur  à la  tête,  au  dos  et 
aux  extrémités,  symptômes  ordinaires  à la  fièvre  de  la  constitu- 
tion actuelle  ; la  seule  différence  qu’il  y avait,  c’est  que  la  ma- 
tière morbifique  se  portait  plus  particulièrement  sur  le  système 
de  la  respiration , à la  favem*  de  la  toux  qui  en  irritait  les 
membranes.  Quoique  tout  l’appareil  symptomatique  semblât 
indiquer  une  pleurésie  essentielle , toutefois  la  malacUe  ne 
demandait  que  le  même  traitement  employé  pour  la  fiè\Te 
constitutionnelle  d’alors , tandis  que  celui  de  la  pleurésie  était 
au  contraire  très-nuisible.  D’ailleurs,  dit  Sydenham,  la  pleu- 
résie primitive  ne  règne  ordinairement  que  dans  le  printemps. 
Ainsi  on  ne  devait  regarder  celle  de  cet  automne  que  comme 
symptomatique  de  l’épidémie  dominante,  et  produite  par  l’ac- 
tion de  la  toux  sur  l’appareil  de  la  respiration. 

Pour  parvenir  au  traitement  rationnel  de  cette  maladie , il 
faut  remarquer,  ajoute  le  même  auteur,  que  lorsque  le  froid 
vient  à resserrer  tout-à-coup  les  pores  de  la  peau,  la  matière 
qui  se  sépare  du  sang  par  la  transpiration  insensible , rentre 
alors  en  dedans,  se  dépose  sur  les  poumons , les  irrite  et  excite 
la  toux;  alors  la  fièvre  s’allume  et  devient  plus  forte,  si  on 
augmente  encore  la  chaleur  du  sang  par  un  régime  trop 
échauffant. 

Mais  quelle  que  soit  la  fièvre  stationnaire  qui  domine 
alors , la  nouvelle  pyrexie  dont  il  s’agit  en  prend  aussitôt  le 
nom,  le  génie  et  le  cai'actère,  nonobstant  les  symptômes 
particuliers  que  la  toux  lui  a imposés.  Pai’  conséquent  l’in- 
dication curative  prescrit  de  remédier  à celle-ci  et  à la  fiè\'re 
principale.  D’après  ces  principes,  Sydenham  traita  ses  ma- 
lades de  cette  manière  : 
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Si  la  toux  était  sans  tièyre,  il  mettait  les  malades  au  régime 
en  leur  défendant  la  viande  et  toutes  les  liqueurs  spiritueuses. 
Il  leur  ordonnait  de  faire  un  exercice  modéré,  de  prendre 
Pair  et  de  boire  quelque  infusion  pectorale , ce  qui  suffisait 
pom-  apaiser  la  toux  et  pour  prévenir  la  fièvre  et  les  symp- 
tômes qui  l’accompagnaient  ordinairement.  Le  régime  pres- 
crit et  les  boissons  adoucissantes  tempéraient  le  sang,  et 
l’exercice , en  ouvrant  les  pores  de  la  peau , rétablissait  la 
transpiration  arrêtée  par  le  froid , et  procurait  l’évacuation  de 
la  matière  morbifique. 

Les  narcotiques,  les  anodins  et  les  cordiaux  spiritueux 
étaient  nuisibles  et  pouvaient , en  augmentant  la  densité  des 
humeurs , et  en  activant  plus  encore  le  mouvement  du  sang  , 
faire  dégénérer  la  maladie  en  péripneumonie  ou  en  pleurésie. 
Ce  malheur  arrivait  fréquemment  aux  gens  du  peuple  qui 
pensaient  se  guérir  en  prenant  de  l’eau-de-vie  brûlée  ou 
autres  liqueurs  incendiaires. 

Quelquefois  il  survenait  aux  personnes  délicates  et  aux 
petits  enfans,  tantôt  dès  le  principe  de  la  maladie,  tantôt  le 
second  jour,  une  douleur  à la  tête,  au  dos  et  dans  les  mem- 
bres , et  des  sueurs  spontanées , surtout  la  nuit.  A ces  symp- 
tômes s’associaient  assez  souvent  les  points  de  côté , un  res- 
serrement de  poitrine  qui  rendait  la  respiration  difficile, 
arrêtait  la  toux  et  augmentait  la  fièvre.  Alors  on  saignait  au 
bras , on  appliquait  les  vésicatoires  à la  nuque.  On  donnait 
tous  les  jours  un  lavement,  on  faisait  lever  les  malades  tous 
les  jours  pendant  quelques  heures,  et  on  leur  donnait,  pour 
boisson,  de  la  petite  bière,  du  lait  coupé  avec  de  l’eau  ou 
quelque  autre  boisson  rafraîchissante.  Si,  vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  la  douleur  latérale  ne  diminuait  pas  , on 
réitérait  la  saignée , et  l’on  continuait  les  lavemens  que  l’on 
suspendait  vers  le  déclin  de  la  maladie , surtout  chez  les 
hommes  hypocondriaques  et  chez  les  femmes  hystériques  , 
chez  qui  la  maladie  se  prolongeait  alors , au  lieu  de  se  ter- 
miner, parce  qu’ils  troublaient  l’économie  animale. 

La  quantité  de  remèdes  et  le  grand  nombre  de  saignées 
mises  en  usage  par  plusieurs  médecins  eurent  des  effets  très- 
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funestes;  car  les  malades  ainsi  traités  succombèrent  presque 
tous. 

Il  est  bien  essentiel , pour  réussir  dans  le  traitement  des 
maladies,  d’avoir  sans  cesse  sous  les  yeux  la  constitution 
épidémique  de  l’année , qui  communique  à toutes  les  maladies 
qui  régnent  en  même  temps , sa  nature  et  son  génie  particu- 
lier; au  surplus,  l’épidémie  actuelle  ne  présenta  dans  son 
com-s  aucun  signe  de  malignité. 

Nicolas  de  Blegni  observa  en  1670  une  épidémie  catarrhale 
de  même  nature , qui  régna  pendant  une  partie  de  l’hiver  en 
France.  Schacht  et  Mosley  la  virent  aussi  en  Angleterre.  Elle 
ne  présenta  aucun  fait  digne  de  remarque. 

Adam  Lebenwaldt  a inséré,  dans  les  Ephémérides  des  cu- 
rieux de  la  nature  (a«  9,  ohs.  129),  une  notice  sur  l’épidémie 
catarrhale  de  1691.  La  voici. 

Dans  l’hiver  de  1691 , après  un  froid  rigoiueux  et  une  fonte 
subite  des  neiges , occasionnée  par  des  vents  du  midi  au  mois 
de  mars , il  régna  en  Styrie  im  catarrhe  épidémique , carac- 
térisé par  un  sentiment  de  suffocation,  toux  férine  avec  expec- 
toration de  matières  cuites , parfois  sanguines , sanieuses  et 
fétides,  chaleur  fébrile,  soif  intense,  dégoût  poiu  les  alimens. 

On  ne  trouva  pas  de  meilleurs  remèdes  que  les  alexiphar- 
raaques  tempérés. 

J.  J.  Wepfer,  médecin  des  troupes  suisses  et  confédérées  en 
Allemagne,  rapporte  la  même  épidémie  qui  régna  dans  l’armée, 
mais  qui  fut  accompagnée  de  symptômes  de  malignité. 

Il  régnait  depuis  quelque  temps  des  fièvres  tierces  intermit- 
tentes simulant  de  doubles-tierces  ou  hémitritées,  mais  sans 
intermittenceshien  marquées.  Elles  se  répandirent  dans  l’armée 
des  confédérés  en  1691 , et  attaquèrent  depuis  les  chefs  jus- 
qu’aux derniers  soldats.  Bientôt  le  nombre  des  malades  s’éleva 
à plusieurs  milliers  ; c’était  un  vrai  Protée  revêtant  diverses 
formes.  Quelquefois  la  maladie  abattait  les  forces  dès  son  in- 
vasion; d’autres  fois  les  malades  jjortaient  pendant  quelque 
temps  l’ennemi  dans  leur  sein,  sans  néanmoins  qu'il  leiu 
empêchât  de  vaquer  à leurs  devoirs.  La  fièvre  était  tantôt 
( ontinuc , tantôt  bémitritée , tantôt  tierce-simple , et  vers  l'an- 
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tomne  se  changeait  en  quarte.  Les  continues  dégénéraieirt 
en  intermittentes , et  celles-ci  au  contraire  devenaient  conti- 
nues. L’épidémie  vint  de  la  Hongrie,  où  les  magnats  n’en 
étaient  pas  plus  exempts  dans  leurs  palais  que  les  pauvres 
sous  le  chaume.  Elle  régna  non-seulement  dans  les  camps , 
mais,  de  la  Hongrie  elle  gagna  la  Carniole,  la  Styrie  , la  Ca- 
rinthie , le  Tyrol , le  pays  des  Grisons , la  Suisse , et  ensuite 
les  hords  du  Rhin.  A Franckenthal  et  Manheim,  où  l’armée 
était  campée,  différens  symptômes  accompagnaient  cette 
fièvre  ; ils  étaient  plus  ou  moins  graves , tels  que  la  cépha- 
lalgie, les  raouvemens  convulsifs , la  veille  , la  soporosité,  le 
délire , l’oppression  de  poitrine , une  toux  sèche  et  violente , 
suivie  quelquefois  d’une  expectoration  difficile  de  matières 
visqueuses , épaisses  ou  sanguinolentes , avec  ou  sans  dou- 
leur latérale.  Certains  malades  avaient  du  dégoût  pour  toute 
espèce  de  nourriture;  d’autres , au  contraire  , étaient  afiamés  ; 
la  plupart  éprouvèrent  une  soif  ardente,  avec  la  langue  très- 
aride.  Les  efforts  de  la  toux  faisaient  souvent  rejeter  les  bois- 
sons et  de  la  bile.  Les  uns  étaient  constipés , d’autres  avaient 
la  diarrhée  ; une  courbature  générale  affectait  tout  le  corps  ; 
les  urines  étaient  naturelles  et  très-colorées.  Les  sueurs  ju- 
geaient pour  l’ordinaire  la  maladie,  ou  bien  des  urines  chargées 
de  sédiment,  ou  enfin  une  diarrhée  modérée.  Malgré  l’appa- 
reil imposant  de  tous  ces  symptômes,  la  plupart  des  fébri- 
citans  guérirent. 

Wepfer  ne  fait  aucune  mention  de  la  méthode  curative. 

Nous  avons  trouvé , dans  le  second  livre  des  Observations 
de  Schenck  {de  Tussi)^  une  notice  du  catarrhe  épidémique 
qui  régna  à Paris  en  1695  , et  que  l’on  nomma  Quinte  comme 
celui  de  1580;  et  l’étymologie  qu’il  donne  de  cette  expression 
est  assez  curieuse;  car,  dit-il: 

Quàd  quemadmodum  quinta  essentia  erutu  difftcilis  est  ^ 
sic  et  hœc  tussis  sanatu  difflcillima. 

Dans  le  même  temps  cette  épidémie  se  montra  aussi  à Rome, 
où  elle  fit  périr  beaucoup  d’enfans.  Les  symptômes  furent 
absolument  de  la  même  nature  que  ceux  de  l’épidémie  de  1580. 
Les  meilleurs  remèdes  étaient  les  boissons  béchiques  et  pec- 
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torales,  telles  que  la  décoction  de  planlin  édulcorée  avec  les 
jujubes,  les  figues,  les  raisins  secs,  le  sirop  de  violettes, 
et  l’on  y ajoutait  un  peu  de  sirop  diacode. 

Les  Actes  des  curieux  de  la  nature,  dans  Thistoire  des 
maladies  de  Breslaw,  publiée  par  l’illustre  Haller,  nous  ap- 
prennent qu’une  fièvre  catarrhale  se  déclara  au  mois  de  dé- 
cembre 1699,  à Breslaw  et  dans  les  environs.  Le  mois  de 
janvier  fut  nébuleux  et  venteux;  il  tomba  beaucoup  de  pluie 
et  le  froid  fut  modéré.  Février  fut  en  grande  partie  de  la 
même  température;  le  froid  devint  plus  fort,  et  vers  la  pleine 
lune  on  eut  des  jours  sereins.  Mars  ne  fut  pas  moins  incons- 
tant; il  tomba  de  la  neige  qui  fondit  aussitôt,  et  la  terre  se 
couvrit  de  frimats.  Enfin,  la  constitution  atmosphérique  de 
ce  trimestre  fut  généralement  froide  et  humide , et  l’on  vit 
régner  des  fausses  pleurésies , des  gouttes , des  fièvTes  pété- 
chiales , des  petites  véroles , des  angines  et  des  toux  convul- 
sives parmi  les  enfans. 

Le  premier  jour  d’avril  paraissait  annoncer  un  beau  prin- 
temps; mais  le  temps  devint  brumeiLX,  couvert,  et  d'une 
température  molle.  Le  mois  de  mai  eut  très-peu  de  beaux 
jours,  il  plut  beaucoup,  et  les  vents  du  nord  et  de  l'ouest 
le  rendirent  rigide.  Il  régna  des  fièvres  malignes,  où  l’on  ob- 
serva même  quelques  bubons  critiques  ; il  y eut  beaucoup  de 
cardialgies  , d’angines , d’ottites  et  d’enrouemens. 

Juillet  fut  en  grande  partie  pluvieux  et  venteux , avec  quel- 
ques jours  de  beau  temps. 

Août  fut  plus  agréable  ; cependant  il  survint  des  pluies  vers 
la  fin  du  mois.  Et  ce  ne  fut  qu’au  mois  de  septembre  qu’on 
eut  un  temps  d’été.  Les  rhumatismes , les  migTaiues  et  les 
affections  hypocondriacpies  et  hystériques  furent  les  maladies 
dominantes  de  ce  trimestre , avec  des  fièvres  de  tous  les 
types. 

Le  commencement  d’octobre  fut  aussi  beau  que  septembre: 
le  reste  du  mois  fut  entremêlé  de  jours  pluvieiLX,  nébuleux 
et  venteux.  Le  mois  de  novembre  fut  serein  et  agréable  jus- 
qu’au premier  quartier  de  la  lune;  il  y eut  ensuite  huit  jours 
de  froid,  qui  diminua  bientôt  pour  faire  place  aux  brouil- 
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lards  et  à la  phiie.  Cette  température  dura  jusque  vers  le 
15  de  décembre , et  l’année  finit  par  un  froid  intense.  Ce  fut 
dans  ce  mois  que  parut  la  fièvre  catarrhale , laquelle  attaqua 
principalement  les  personnes  de  vingt  à trente  ans  qui 
étaient  d’un  tempérament  flegmatique  ou  mélancolique.  La 
maladie  débutait  par  la  toux;  et  toutes  les  fois  que  dans  les 
cinq  premiers  joius  il  ne  survenait  pas  une  expectoration 
critique , il  s’allumait  une  fièvre  périodique  quotidienne , que 
Fernel  appelle  fièvre  lente.  Et  voici  quelle  était  sa  marche  ; 
vers  les  quatre  heures  après  midi  survenait  des  horripilations 
et  un  frisson  léger  qui  durait  pendant  une  heure , et  qui  était 
suivi  d’une  chaleur  peu  considérable , mais  âcre  et  mordi- 
cante , laquelle  subsistait  durant  toute  la  nuit.  La  langue  n’é- 
tait pas  sèche , mais  elle  se  couvrait  d’un  mucus  blanchâtre  et 
visqueux  ; la  soif  était  presque  nulle , le  poulx  fréquent  sans 
être  fort  ; les  urines , assez  colorées , déposaient  sur  les  parois 
du  vase  un  sédiment  rougeâtre  ; grande  lassitude  dans  les 
membres , anorexie  et  agrypnie  avec  céphalalgie  gravative , 
bourdonnement  d’oreilles  et  toux  importune.  Il  se  joignait 
parfois  des  douleurs  pleurétiques  avec  délire;  mais  le  danger 
était  très-grand  s’il  survenait  une  angine  avec  des  aphtes  ; dans 
le  commencement  la  sueur  était  rare;  lorsque  les  déjections 
alvines  étaient  plus  fréquentes , elles  diminuaient  l’action 
fébrile.  Si  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  la  diar- 
rhée persistait , elle  n’était  d’aucun  mauvais  augure;  cepen- 
dant les  laxatifs  n’étaient  pas  d’une  grande  efficacité.  Dès 
que  le  paroxisme  fébrile  était  passé,  les  malades  se  trouvaient 
mieux , seulement  il  leur  restait  de  l’abattement.  Cette  ma- 
ladie subsistait  ainsi  pendant  quatorze  jours,  et  le  médecin 
devait  avoir  des  appréhensions , si  la  fièvre  ne  conservait  pas 
son  même  type. 

Les  médicamens  les  plus  efficaces  furent  les  résolutifs  et 
les  sels  diurétiques.  Les  cordiaux  et  les  alexipharmaques 
étaient  nuisibles;  et  lorsque  vers  le  douzième  ou  quatorzième 
jour  il  survenait  une  tuméfaction  aux  tonsilles , on  adminis- 
trait avec  succès  les  poudres  de  cinabre  et  de  nitre.  On  per- 
mettait quelques  gouttes  de  vin  entre  les  paroxismcs. 
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Le  seizième  et  le  dix-septième  siècle  ont  été  assez  fertiles 
en  épidémies  catarrhales,  parmi  lesquelles  celles  de  1510, 
1559,  1580  et  1675,  furent  les  plus  remarquables  et  les 
plus  étendues.  Mais  le  dix-huitième  siècle  va  nous  en  pré- 
senter un  bien  plus  grand  nombre.  Les  médecins  les  plus  cé- 
lèbres, tels  que  Lancisi,  Fred.  Hoffmann,  Huxbam,  Mor- 
gagui , de  Haèn , Sauvages , Heberden , Sims , Rosen  de  Ro- 
sensteiu , Stoll , Sti'ack , et  un  grand  nombre  d’observateurs 
français  vont  nous  fournir  des  matériaxix  précieux  pom*  com- 
pléter rbistoire  médicale  ou  la  monographie  de  l’épidémie 
catan-hale. 

Nous  ne  ferons  pas  mention  d’une  épidémie  catarrhale  qui 
régna  en  1702  à Rome;  Baglivi  ne  fait  que  l’indiquer.  Pas- 
sons à la  fameuse  année  1709,  dont  l’iiiver  fut  si  rigoureux 
et  les  autres  saisons  si  désordonnées.  Les  tremblemens  de 
terre  furent  très-fréquens , ainsi  que  les  maladies  éruptives 
de  toute  nature.  On  vit  beaucoup  d’apoplexies  et  de  liè\Tes 
mésentériques. 

Ce  fut  sur  la  fin  d’avril  et  au  commencement  de  mai 
qu’Hoff'mann,  étant  à Berlin,  observa  l’épidémie  catfurhale  qui 
se  déclara  non-seulement  dans  cette  ville,  mais  dans  toute  la 
Prusse.  Et  voici  en  bref  les  symptômes  : frissons  suivis  de 
chaleur  fébrile , prostration  des  forces , toux  sèche  et  presque 
suffocante  chez  quelques-uns , soif  ardente , dégoût  des  ali- 
mens , exaspération  de  tous  ces  symptômes  pendant  la  nuit , 
ce  qui  rendait  le  sommeil  inquiet  et  troublé.  Quelques  ma- 
lades avaient  les  extrémités  tour-à-tour  chaudes  et  froides  ; et 
ceux  qui  se  croyant  guéris  voulaient  sortir  et  s’exposer  trop 
tôt  à l’air , éprouvèrent  une  grande  pesanteur  de  tète , une 
douleiu  gi’avative  générale , des  vertiges  et  des  enchifrène- 
mens.  Du  reste,  Hoffinami  ne  fait  aucime  mention  de  la  mé- 
thode de  traitement. 

L’illustre  médecin  du  pape  Clément  XI,  Lancisi . qui  nous 
a laissé  une  topographie  médicale  des  états  pontificaux,  qu'on 
peut  regarder  comme  un  modèle  d’observations  vraiment 
Hipprocraüques,  décrit  ainsi  l’épidémie  catîU'rbalc  qui  in- 
festa Rome  et  l'Italie  cette  meme  année. 


12S 

L’automne  de  1708  fut  très-donx  et  aussi  chaud  que  l’été 
précédent.  Mais  cette  agréable  température  se  changea  tout- 
à-coup  en  un  hiver  tellement  rigoureux , que  de  mémoire 
d’homme  on  n’en  avait  vu  de  semblable.  Toute  l’Europe  l’é- 
prouva. Il  dura  depuis  la  fin  de  décembre  jusqu’au  milieu  de 
îévi’ier  1709.  On  eut  de  longues  et  fortes  gelées,  et  des  neiges 
abondantes  apportées  par  un  vent  du  nord  très-âpre.  Les  deux 
ou  trois  premiers  jours  de  février  le  vent  du  midi  souffla , et  il 
fit  place  au  Borée  pour  reparaître  vers  le  20  du  même  mois  , 
et  alterner  ensuite  avec  ce  dernier.  Les  pâturages , les  ré- 
coltes ensemencées , les  oliviers  et  les  arbres  à fruits  furent 
très-endommagés.  On  vit  alors  à Rome  débuter  des  affections 
de  poitrine  qui  y devinrent  bientôt  épidémiques.  C’étaient 
d’abord  des  coryza  et  des  douleurs  rhumatismales  avec  une 
toux  modérée,  comme  dans  le  seizième  et  le  dix-septième 
siècle , selon  le  témoignage  de  Gagnato  et  de  Marcellus  Do- 
natus.  Mais  vers  la  fin  de  janvier,  on  vit  se  joindre  aux  symp- 
tômes principaux,  le  mal  de  gorge  , les  douleurs  latérales 
et  les  crachemens  de  sang , surtout  chez  les  individus  qui 
vivaient  dans  l’intempérance. 

Les  avant-coureurs  de  la  maladie  étaient  une  lassitude  gé- 
nérale, ensuite  frissons  suivis  de  chaleur  fébrile,  céphalal- 
gie, douleurs  aiguës  dans  la  poitrine;  le  pouls  devenait  dur, 
les  urines  enflammées  et  quelquefois  troubles  ; la  toux  plus 
fréquente  et  plus  vive , accompagnée  d’insomnie  , d’anxiété  et 
d’oppression  précordiale.  Les  joues  se  coloraient  en  rouge, 
et  le  reste  du  corps  prenait  une  teinte  ictérique. 

Les  bâtimens  et  les  prisons  de  la  sainte  Inquisition  furent 
exempts  de  celte  épidémie , parce  qu’ils  étaient  voisins  de 
fournaises  qui  réchauffaient  l’air , et  que  leur  situation  les 
mettait  à l’abri  des  vents  du  nord. 

Les  femmes  furent  moins  exposées  que  les  hommes  à con- 
tracter la  maladie.  Les  gens  riches  qui  pouvaient  se  préserver 
du  froid,  en  furent  quittes  pour  quelques  enchifrènemens  ou 
coryza , et  l’enroxiement.  D’autres  éprouvèrent  quelques  dou- 
leurs extérieures  à la  poitrine , avec  de  légères  accessions  fé- 
briles rheumatalgiques.  Mais  l’épidémie  exerça  ses  fureurs 
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sur  le  peuple  et  sur  les  personnes  d’un  teinpéramment  faible 
ou  peu  prévoyantes. 

Malgré  tous  ces  symptômes  alarmans , la  plupart  des  ma- 
lades échappèrent  au  danger  de  la  mort  par  la  sueur , ou  un 
épistaxis,  ou  un  flux  de  ventre , ou  enfin  par  des  urines  abon- 
dantes ; et  ces  évacuations  étaient  accompagnées  d’une  expec- 
toration de  matières  puriformes  mûres.  Néanmoins  , la  ma- 
ladie se  jugeait  souvent  sans  cette  dernière  excrétion. 

L’ouverture  des  cadavres  fit  voir  la  poitrine  enflammée 
jusqu’au  diaphragme , et  injectée  d’un  sang  noir;  et  des  con- 
crétions polypeuses  dans  les  gros  troncs  veineux  du  cœur. 

Lancisi  regarda  cette  épidémie  comme  une  fièvre  rheuma- 
tique  , mais  qui  revêtait  un  caractère  insidieux  : car  son  inva- 
sion n’était  marquée  que  par  une  simple  douleur  de  poitrine 
sans  fièvre , ou  bien  par  un  encbifrènement  accompagné  de 
toux;  mais  chez  les  sujets  cacochymes  ou  humoriques,  elle 
prenait  bientôt  tous  les  traits  d’une  fièvTe  inflammatoire , 
avec  des  paroxysmes  ou  exacerbations  périodiques  qui  dégé- 
néraient en  crises  essentielles. 

La  cause  de  cette  épidémie  fut  produite  par  la  constitu- 
tion chaude  de  l’automne  précédent,  auquel  succéda  brus- 
cpiement  l’hiver  le  plus  rude.  Ce  qui  le  prouve , c’est  que  tes 
personnes  qui  se  préservèrent  du  froid  ne  furent  point  atteintes 
de  la  maladie , laquelle  n’attaqua  que  les  pauvres  et  ceux  qui 
s’exposèrent  imprudemment  à l’intempérie  de  la  saison.  Au 
reste,  il  ne  mourut  que  la  sixième  partie  des  malades,  c’est- 
à-dire  seize  sur  cent. 

Cette  épidémie  ressemblait  à celle  qui  désola  Rome  en  1 570. 
Cagnato,  qui  l’observa,  en  parle  ainsi:  Anno  1570,  hieyne. 
etveris  initio^  macjjia  orta  est  pleuritidis  et  anginœ  epidemin 
quæ  multa  hominum  milUa  utriusque  sexûs  et  omyiis  cctatis 
inter fecit;  eùm  intérim  aquilonis  flatics  vismaxiyna  et  assidue 
et  longo  tempore  irruisset. 

L’épidémie  actuelle  cessa  vers  l’équinoxe  du  printemps. 
Quant  au  traitement,  la  saignée  faite  avant  le  quatrième  jour 
était  salutaire  aux  malades  d’un  tempérament  robuste,  mais 
elle  était  funeste  aux  personnes  faibles  , et  lorsqu’on  la  prati- 
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quait  seulement  vers  le  septième  jour;  comme  aussi,  lorsque 
l’expectoration  était  mûre,  ou  s’il  survenait  quelque  évacua- 
tion critique,  les  ventouses  scarifiées  sur  les  douleurs  latérales 
furent  généralement  utiles.  On  aidait  ces  moyens  par  des 
boissons  abondantes,  délayantes  et  émollientes,  et  par  des 
potions  huileuses.  Les  vésicatoires  réussirent  surtout  chez  les 
malades  gras , chez  lesquels  on  craignait  une  congestion  d’hu- 
meurs. Enfin  on  employa  les  clystères  émolliens  et  les  laxatifs 
légers  ; il  fallait  s’abstenir  des  purgatifs  qui  provoquaient  des 
convulsions  et  le  délire. 

MM.  Thomasini,  Trolli,  Modi,  Sinibaldi,  Fossorabrone , 
Realis  et  Pachioni , tous  sept  médecins  à Rome , employèrent 
avec  succès  ce  même  traitement.  Modi  seul  rejeta  l’usage  des 
vésicatoires. 

Camerarius  a consigné  dans  les  Ephémérides  des  curieux 
de  la  nature  une  note  sur  l’épidémie  catarrhale  qui  se  déclara 
à Tubingen,  où  elle  régna  pendant  les  mois  d’août,  septembre 
et  octobre  1712.  Crusius  en  observa  une  semblable  dans  la 
même  ville  en  1380,  au  mois  de  juillet.  Les  symptômes  de 
la  première  étaient  une  toux  sèche  sans  expectoration , l’en- 
rouement , l’âpreté  de  la  gorge , l’éternuement , l’enchifrène- 
ment,  la  difficiilté  de  respirer.  Souvent  la  toux  et  l’enroue- 
ment subsistaient  encore  dans  la  convalescence;  quelquefois 
la  maladie  étant  négligée , dégénérait  en  péripneumonie  oii 
eu  phthisie.  La  fièvre  accompagnait  la  toux,  avec  frisson  , 
chaleur,  céphalalgie  et  douleurs  gravatives  générales  : il  n’y 
eut  point,  comme  dans  l’épidémie  de  1380,  des  parotides , 
des  hémorragies  ni  des  tumeurs  à la  gorge , ainsi  que  l’ob- 
serva Rhumelius  ; mais  Camerarius  vit  quelques  aphtes  dans 
la  bouche. 

Au  reste  cette  épidémie , quoique  de  longue  durée , ne  fut 
point  dangereuse  ; la  diète , le  repos  au  lit,  quelques  infusions 
théiformes  de  sauge , de  scordium  ou  de  fiems  de  sureau , et 
quelques  poudres  absorbantes  légèrement  diaphorétiques  et 
nitrées,  sufifisaient  pour  procurer  des  sueurs  qui  jugeaient 
promptement  la  maladie. 

Les  Actes  de  la  société  de  médecine  de  Berlin , qui  con- 
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tiennent  d’cxcellenles  observations,  font  mention  de  l'épidé- 
mie  catarrhale  qui  ré^na  dans  cette  ville,  nouvelle  capitale 
d’un  royaume  que  le  grand  Frédéric  venait  d’élever  par  la  force 
de  ses  armes  victorieuses.  Ce  fut  au  commencement  du  prin- 
temps , après  un  hiver  assez  froid  et  par  une  température  va- 
riable , mais  surtout  froide , nébuleuse  et  humide  , que  cette 
épidémie  se  déclara.  Les  gens  pléthoriques  en  furent  les  pre- 
miers atteints,  sous  la  forme  d’une  maladie  qui  débutait  comme 
une  fièvre  aiguë;  ensuite  elle  attaqua  tous  les  enfans  des  deux 
sexes,  mais  plus  particulièrement  les  garçons.  La  lièvre  qui 
était  continue,  avait  des  accessions  ou  redoublemens  réguliers 
tous  les  soirs , que  l’on  remarquait  à une  augmaentation  de  cha- 
leur. Quelquefois  cependant  on  observait  des  mouvemens  fé- 
briles irréguliers  et  des  altérations  sensibles  dans  le  pouls  qui 
disparaissaient  bientôt,  lorsqu’un  traitement  convenable  ré- 
duisait la  fièvre  à son  véritable  t}q)e. 

Les  enfans  à qui  il  survenait  des  congestions  humoriques 
aux  glandes  extérieures  ou  aux  membres,  étaient  dès -lors 
délivrés  de  la  fièvre  ; mais  si  au  contraire , par  quelque  erreur 
de  régime,  la  matière  morbifique  se  répercutait  sur  la  poitrine, 
la  fièvre  s’exaspérait  avec  de  graves  anxiétés  précordiales  et 
le  délire,  et  souvent  les  viscères  s’enflammaient. 

La  maladie  se  jugeait  de  différentes  manières , selon  les 
divers  tempéramens  ; par  des  hémorragies  nasales  chez  les 
sujets  cholériques  et  sanguins;  par  des  parotides  ou  par  des 
écoidemens  anx  oreilles  chez  les  enfans;  elle  se  jugeait  rare- 
ment par  la  diarrhée.  Cependant  de  légères  évacuations  alvi- 
nes  soulageaient  beaucoup  les  malades. 

Le  plus  grand  nombre  des  fébricitans  n’éprouva  pas  égale- 
ment des  crises  simultanées  et  sincères;  elles  survenaient  suc- 
cessivement vers  le  septième  jom,  et  c’était  par  les  sueurs  et 
les  urines  que  la  maladie  se  jugeait  le  plus  généndcment  et 
le  plus  souvent. 

Cette  épidémie  ne  fut  pas  dangereuse;  elle  n’exigeait  pres- 
que aucun  remède , excepté  ceiLX  que  l’on  emploie  dans  les 
lièvres  quotidiennes  simples,  la  nature  faisait  le  reste;  mais  . 
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si  l’on  mettait  en  œuvre  les  saignées  et  les  purgatifs , la  ma- 
ladie empirait  et  dégénérait  en  péripneumonie. 

L’épidémie  catarrhale  de  1729  et  1730  fut  une  des  plus 
généralement  répandues  en  Europe  que  l’on  eût  vue  jusqu’a- 
lors; car  elle  parcourut  la  Russie,  la  Pologne,  la  Hongrie, 
l’Allemagne , la  Suède , le  Danemarck , la  France , l’Angle- 
terre, l’Italie  et  l’Espagne.  Frédéric  Hoffmann , André  Lœw, 
Scheuckzer,  Beccaria  et  Morgaguii,  nous  en  ont  laissé  une 
description  exacte  et  détaillée  : voici  celle  du  premier. 

L’hiver  de  1728  avait  été  presque  aussi  rigoureux  que  celui 
de  1709.  Le  printemps  fut  froid  et  venteux , l’été  et  l’automne 
eurent  une  température  des  plus  inconstantes.  Les  mois  de 
janvier  et  février  1729  furent  très -humides  ; et  ce  fut 
à cette  époque  que  débuta  l’épidémie  que  l’on  nomma  Sy- 
noque  catarrhale  , et  qui  attaqua  des  milliers  de  personnes 
en  Saxe,  dans  l’espace  d’un  mois,  sans  exception  d’âge  , de 
sexe;  d’état  ni  de  tempérament;  mais  plus  particulière- 
ment les  hommes  de  moyen  âge  et  ceux  d’un  tempérament 
pléthorique.  Les  enfans  furent  les  moins  exposés. 

La  maladie  ne  s’annoncait  point  par  des  frissons , mais  par 
une  céphalalgie  gravative , l’inappétence , la  veille , une  toux 
sèche  et  fatigante,  la  prostration  des  forces,  une  chaleur  in- 
tense avec  le  pouls  vibré , célère  et  quelquefois  inégal.  Quel- 
ques malades  éprouvèrent  de  légers  délires , des  rêvasseries , 
des  tremblemens  des  membres  ; d’autres  , une  somnolence 
continuelle  avec  des  aberrations  mentales , et  il  y en  avait 
qui  ne  pouvaient  se  tenir  levés  ou  assis , sans  éprouver  des 
défaillances.  Les  douleurs  dans  les  membres , l’enchifrène- 
ment , l’oppression  de  poitrine  , l’enrouement  et  la  toux 
étaient  les  symptômes  les  plus  marquans  et  les  plus  ordinai- 
res ; et  tous  les  soirs  aux  approches  de  la  nuit  on  remarquait 
une  exacerbation  générale.  Il  parut  même  chez  quelques  su- 
jets humoriques,  vers  le  quatrième  ou  le  septième  jour,  des 
exanthèmes  anomaux  simulant  les  pétéchies  et  le  pourpre 
blanc  ou  rouge,  mais  ils  étaient  insignifians. 

Les  malades  à qui , dès  le  commencement,  on  fit  une  sai- 
gnée réglée  selon  leur  tempérament  et  leurs  forces , et  que 
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l’on  Iraita  ensuite  par  de  doux  diaphorétiques  et  des  boissons 
délayantes  , furent  promptement  guéris  ; car , dès  le  qua- 
trième jour,  la  fièvre  baissait,  avec  rémission  de  tous  les 
symptômes;  les  urines  déposaient  un  sédiment  copieux  , et 
la  maladie  était  jugée  par  cette  sécrétion , ou  bien  par  des 
sueurs  abondantes , ou  une  diarrhée  bilieuse  , ou  enfin  par 
une  expectoration  d’humeurs  cuites. 

Il  y eut  des  cas  où  la  maladie  fut  plus  bénigne.  Les  symp- 
tômes principaux  étaient  une  toux  violente  et  convulsive, 
l’enflure  de  la  gorge , qui  parfois  s’exulcérait , et  le  gonfle- 
ment des  parotides,  avec  tumeur  érysipélateuse  à la  face. 
Alors  Hoflmann  prescrivait  les  boissons  délayantes , et  en- 
suite une  infusion  de  manne,  pour  produire  quelques  selles 
salutaires.  Il  terminait  le  traitement  par  les  infusions  théifor- 
mes  et  par  les  poudres  diaphorétiques  unies  avec  l’extrait 
de  safran. 

Les  malades  chez  lesquels  on  négligea  la  saignée  , ou  à qui 
l’on  administra  des  remèdes  échauftans , et  surtout  lorsqu’on 
abusa  des  bézoardiques  , furent  en  danger;  la  maladie  deve- 
nait plus  grave  et  plus  longue , et  se  compliquait  souvent  de 
malignité.  Le  délire  et  les  veilles  continuelles,  les  catarrhes 
âcres  et  opiniâtres , des  exanthèmes  pourprés  et  miliaires  , 
étaient  le  résultat  d’un  traitement  non  méthodique.  La  fièvre 
et  tous  les  symptômes  subsistaient  alors  jusqu’au  quatorzième 
jour  avec  violence , et  quelquef  ois  même  plus  long-temps  ; 
et  les  malades  finissaient  par  succomber.  Il  fallait  avoir  re- 
cours aux  boissons  tempérantes,  analeptiques,  antispasmo- 
diques , acidulées  avec  le  suc  de  citron  ou  l’acide  sulfurique  ; 
aux  décoctions  citronnées  de  corne  de  cerf,  ou  de  racines 
de  scorsonnère  nitrées  ; et  vers  l’époque  de  la  crise , on  pres- 
crivait quelques  alexipharmaques  tempérés , de  légers  cor- 
diaux , tels  que  l’essence  de  scordium  , on  des  bézoardiques. 

Rapportons  maintenant  l’observation  intéressante  de  Lœxv, 
consignée  dans  le  3®  volume  des  Ephémérides  des  cmieiLx 
de  la  nature  {appendix  78).  Les  trois  premières  saisons  de 
l’année  1729  avaient  été  d’une  intempérie  remarquable.  L’au- 
tomne fut  inconstant,  humide  et  chargé  de  brouillards.  Dans 


131 

le  premier  trimestre  de  cette  année , les  hépatites , les  lièvres 
inflammatoires  et  celles  malignes  et  pétéchizantes  furent  les 
maladies  dominantes  dans  toute  l’Autriche.  Avril,  mai  et  juin 
virent  des  fièvres  catarrhales  bénignes  et  malignes  qui  ré- 
gnaient sporadiquement  et  conjointement  à des  petites  vé- 
roles. En  juillet,  août  et  septembre , les  catarrhales  malignes 
continuèrent , et  l’on  vit  des  fièvres  continues , des  miliaires 
blanches  chez  les  femmes  en  couche , des  diarrhées  opiniâ- 
tres et  des  doubles-tierces.  On  observa  au  mois  d’octobre  un 
grand  nombre  d’angines,  de  péripneumonies , de  ’pleurésies 
et  d’autres  maladies  inflammatoires.  Enfin,  au  mois  de  no- 
vembre, le  temps  s’étant  radouci  et  l’atmosphère  se  chargeant 
de  brouillards  et  d’humidité  par  la  quantité  de  pluie  qui 
tomba  dans  toute  l’Europe , ce  fut  alors  que  la  fièvre  catar- 
rhale se  développa  avec  tous  les  caractères  de  l’épidémie , et 
elle  ne  termina  son  cours  que  vers  la  fin  du  mois  de  janvier, 
après  avoir  parcouru  toutes  les  régions  de  l’Europe , depuis 
la  Russie  jusqu’en  Espagne.  Elle  fut  beaucoup  plus  intense  et 
plus  dangereuse  dans  les  pays  bas  et  humides , et  dans  ceux 
qui  furent  inondés  par  les  pluies  , que  dans  les  pays  élevés. 
Elle  se  fit  sentir  moins  fortement  en  Suisse;  mais  à Londres, 
à Paris,  en  Espagne  et  en  Italie,  elle  emporta  beaucoup  de 
monde.  Elle  fut  si  désastreuse  à Ferrare  et  à Ravenne , qui 
sont  les  pays  les  plus  bas  et  les  plus  marécageux  de  l’Italie , 
que  le  magistrat  de  Bologne  refusa  de  recevoir  les  hahitans 
de  ces  deux  villes  qui  venaient  s’y  réfugier.  A Londres,  il 
mourut  au  milieu  de  novembre  , dans  une  seule  semaine , 
neuf  cent  huit  personnes  de  cette  maladie , qui  y fit  plus  de 
ravages  que  la  peste  de  1665. 

Cetté  épidémie  attaquait  plus  particulièrement  les  individus 
d’un  tempérament  sanguin  - phlegmatique  , et  ceux  d’une 
constitution  lâche , lymphatique  et  irritable , tels  que  les  en- 
fans  ; mais  en  général,  elle  n’épargna  ni  âge  , ni  sexe,  ni 
conditions  ; et  l’on  compta  plus  de  soixante  mille  malades  à 
“Vienne.  Les  femmes  enceintes  en  souffrirent  beaucoup  , et 
plusieurs  se  blessèrent.  Cependant  la  maladie  ne  fut  pas  aussi 
maligne  à Vienne  qu’en  Italie  et  dans  quelques  endroils  de 

9.. 


132 

rAngleterre , où  elle  se  compliqua  de  malignité  et  de  pété- 
chies qui  emportaient  les  malades  en  peu  de  jours.  A Vienne, 
elle  se  terminait  communément  le  quatrième  jour;  mais  si  elle 
se  compliquait  avec  quelques  maladies  intercurrentes  , elle 
se  prolongeait  jusqu’aax  septième , quatorzième  ou  vingt- 
unième. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  furent  très-variables.  Ce- 
pendant elle  se  déclarait  en  général  par  une  lassitude  spon- 
tanée , accompagnée  d’insomnie,  de  chaleur  forte,  sans  que 
les  malades  fussent  altérés.  Le  pouls  était  plus  tardif , plus 
faible , et  souvent  même  presque  imperceptible , avec  d’autres 
symptômes  de  malignité  auxquels  se  joignaient  l’inappétence, 
le  dégoût  pour  tous  les  alimens , et  une  toiLx  sèche  et  incom- 
mode par  sa  véhémence  et  sa  continuité.  Les  malades  se 
plaignaient  de  mal  à la  tête  ou  d’oppression  de  poitrine; 
quelquefois  il  leur  survenait  des  vertiges , le  délire , le  coryza 
et  l’éternument;  plusieurs  accusèrent  une  forte  douleur  au 
dos  et  aux  articulations , des  engourdissemens  dans  tous  les 
membres  avec  tension  , des  frissons  récurrens  et  de  la  diar- 
rhée. Quelques-ims  étaient  enroués;  d’autres  éprouvaient  des 
horripilations  par  tout  le  corps;  on  remarcpia  des  malades 
qui  avaient  le  visage  bouffi  et  les  yeux  ternes.  Les  femmes 
enceintes  avaient  en  outre  des  douleurs  à la  région  lombaire, 
aux  reins  et  au  ventre.  Les  gens  d’un  caractère  timide  éprou- 
vaient des  anxiétés  précordiales;  ceux  sujets  à la  pierre  ou 
aux  calculs  avaient  des  vomissemens  accompagnés  de  vio- 
lentes douleurs  à la  vessie  et  aux  reins.  Enfin,  les  hystériques 
et  les  hypocondriaques  éprouvaient  une  sensation  perpétuelle 
de  froid  vers  la  suture  sagittale. 

Les  veilles , le  délire , les  syncopes  et  les  convulsions  ac- 
compagnèrent les  cas  graves , qui  se  terminaient  par  la  mort , 
ou  par  une  fièvre  lente , hectique  , consomptive , ou  par  mie 
hémoptysie.  On  observa  des  congestions  se  former  au  cer- 
veau et  produire  une  phrénite , ou  parfois  une  ophthalmie 
sympathique.  Les  métastases  sur  la  poitrine  occasionnaient  la 
phthisie  , Fhydrothorax  et  la  leucophlegmasie.  La  maladie  se 
compliquait  parfois  avec  la  fièvre  bilieuse,  continue  ou  dou- 
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ble-tierce.  Enfin  on  vit  s’y  associer  l’angine  et  la  péripneu- 
monie. 

Lorsque  l’afifcction  catarrhale  était  simple , elle  se  termi- 
nait du  quatrième  au  septième  jour  par  un  épistaxis  , ou  par 
un  léger  crachement  de  sang , ou  par  des  hémorroïdes  fluen- 
tes,  ou  enfin  par  une  ménorrhagie. 

Quant  au  traitement  : le  plus  convenable  était  la  saignée 
dès  le  début  de  la  maladie , surtout  chez  les  sujets  sanguins 
ou  pléthoriques , chez  les  femmes  enceintes,  et  dans  les  cas 
de  complication  de  la  phrénésie , de  l’angine , de  la  périp- 
neumonie ou  du  catarrhe  suffocant.  La  seconde  indication 
était  de  porter  à la  peau  la  matière  morbifique,  et  de  la  faire 
évacuer  par  une  transpiration  douce , égale  et  continue.  On 
y parvenait  au  moyen  des  diaphorétiques  tempérés  et  des  ab- 
sorbans , et  l’on  provoquait  en  même  temps  les  urines  par 
les  diurétiques.  Il  fallait  néanmoins  éviter  les  diaphorétiques 
trop  actifs  chez  les  sujets  pléthoriques;  car  ils  occasionnaient 
une  exaspération  de  tous  les  symptômes , provoquaient  le  dé- 
lire , l’oppression , les  anxiétés  précordiales , les  soubresauts 
des  tendons , et  supprimaient  les  urines.  Les  vomitifs  n’é- 
taient pas  moins  dangereux , en  ce  qu’ils  amenaient  une  hé- 
moptysie par  la  commotion  qu’ils  excitaient  dans  le  système 
de  la  respiration.  Les  poudres  tempérantes  avec  le  cinabre  et 
le  nitre , les  émulsions , les  potions  analeptiques , les  clys- 
tères  et  les  boissons  délayantes , étaient  les  moyens  efficaces 
dont  il  fallait  user  pour  calmer  les  symptômes  et  procurer  un 
sommeil  bienfaisant.  Lorsque  la  diarrhée  survenait,  et  qu’elle 
était  trop  forte,  on  prescrivait  les  diapnoïques,  et  l’on  se 
gardait  bien  des  astringens  et  des  opiats. 

Cette  épidémie  fut  causée  par  l’inconstance  générale  et 
l'intempérie  des  saisons.  On  ressentit  au  mois  de  décembre  , 
à Naples , à Rome , dans  le  Milanez  et  en  Suisse , des  secous- 
ses de  tremblement  de  terre  ; au  mois  d’octobre  on  en  avait 
déjà  éprouvé  à Frédericshall,  en  Norwège  et  en  Islande.  Le 
Vésuve  n’avait  fait  aucune  éruption;  la  fermentation  souter- 
raine n’en  avait  dû  être  sans  doute  que  plus  forte,  et  avait  pu 
]»roduire  sur  la  surface  de  la  terre  , en  forme  de  transpiration, 
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les  brouillards  sulfureux  dont  elle  fut  couverte , et  qui  donnè- 
rent naissance  à cette  épidémie. 

Jacques  Scheuckzer  fit  aussi  insérer  dans  le  tome  4 des 
Actes  des  curieux  de  la  nature  {app.  ohs.  iv  ),  l’histoire  de  cette 
épidémie  en  Suisse.  Le  mois  de  janvier  1730,  y est-il  dit , 
fut  en  partie  nébuleux  : il  survint  beaucoup  d’affections  rhu- 
matiques  et  catarrhales , dans  le  canton  de  Lucerne  principa- 
lement, et  ces  dernières  se  changeaient  bientôt  en  péripneu- 
monie, si  l’on  n’y  apportait  de  prompts  remèdes.  Cette  épi- 
démie devint  ensuite  si  générale  que  , sur  mille  personnes  , à 
peine  cinq  en  furent-elles  exemptes;  mais  elle  ne  fut  pas  bien 
intense , et  les  légers  diaphorétiques , tels  que  les  infusions 
de  pavots  édulcorées  avec  le  sirop  de  la  même  fleur,  les  mix- 
tures d’huile  d’amandes  douces , d’eau  de  chèvre-feuille  et  de 
chardon  bénit,  et  sur  la  fin , des  potions  laxatives  avec  la 
manne , suffisaient  ordinairement  pour  le  traitement. 

Le  canton  de  Lausanne  fut  aussi  atteint  de  cette  épidémie  ; 
elle  s’y  annonçait  par  un  frisson  suivi  de  céphalalgie,  et  parfois 
de  douleurs  latérales  : la  fièvre  était  périodique,  quotidienne, 
intermittente.  Ensuite  la  toux  se  déclarait  avec  oppression 
de  poitrine , horripilations  presque  continuelles , anxiété , 
diarrhées  plutôt  que  constipation.  Sa  durée  ordinaire  était 
de  cinq  à six  jours. 

La  marche  et  les  progrès  de  cette  épidémie  étaient  si  ra- 
pides , qu’à  Lausanne , ville  de  six  mille  âmes , deux  mille 
personnes  la  contractèrent  dès  les  quinze  premiers  jours  de 
son  apparition.  Plusieius  eurent  des  rechutes.  Elle  se  com- 
pliqua chez  les  jeunes  gens  avec  une  fièvre  ardente  et  ma- 
ligne. Il  ne  mourut  en  général  que  des  gens  âgés , des  sep- 
tuagénaires et  des  enfans.  Quelques  médecins  emjjloyèrent  à 
Lausanne  l’antimoine  diaphorétique  uni  à la  terre  sigillée, 
les  boissons  animées  avec  l’esprit  de  sel  ammoniac  anisé  et 
quelque  teinture  anodine  , et  la  thériaque. 

Cette  épidémie  fut  suivie  d’une  fièvre  maligne  qui  fit  périr 
un  grand  nombre  de  personnes  de  tout  âge  ; car  la  mortalité 
de  Lausanne  fut  quintuple  de  celle  ordinaire. 

L’observation  48  du  3®  vol.  des  Ephémérides  des  curieux 
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de  la  nature  fait  mention  de  cette  épidémie  dans  les  états  de 
Bologne.  Ce  fut  l’illustre  Beccaria  qui  la  rédigea  ainsi  : Vers 
le  milieu  de  janvier  1730  , le  vent  du  nord  souffla  avec  vio- 
lence , l’air  devint  froid  et  sec.  Dès-lors  on  vit  paraître  une 
épidémie  catarrhale  qui  régnait  déjà  depuis  quelque  temps 
au-delà  des  Alpes  et  dans  quelques  lieux  bas  et  humides  de 
ritalie  : elle  attaqua  presque  subitement  toute  la  ville  de  Bo- 
logne , et  quand  elle  pénétrait  dans  une  maison , tous  les 
habitans  en  étaient  aussitôt  atteints.  Les  enfans  et  les 
gens  du  peuple  y furent  moins  sujets  que  les  autres.  La  mala- 
die s’annonçait  par  une  lassitude  non  ordinaire , des  douleurs 
dans  les  membres , pesanteur  de  tête , éternumens  fréquens , 
le  nez  jetait  beaucoup  de  sérosités,  les  yeux  fluaient,  le  som- 
meil était  lourd  et  tumultueux  ; d’autres  fois  la  maladie  débu- 
tait brusquement  et  sans  prélude,  et  dans  les  deux  cas , elle 
marquait  son  invasion  par  un  frisson  léger  ou  des  horripila- 
tions, ou  par  une  chaleur  subite.  Alors  la  lièvre  se  déclarait 
avec  le  caractère  de  synoque  , accompagnée  de  céphalalgde , 
et  souvent  de  douleurs  latérales , ou  du  sternum , ou  de  la  ré- 
gion précordiale  : ces  douleurs  étaient  parfois  si  fortes,  que 
les  malades  ne  pouvaient  ni  se  tourner  sur  le  coté  , ni  tousser 
sans  être  très-incommodés.  La  toiLX  suivait  touj oms  ces  pre- 
miers symptômes  ; elle  était  véhémente  et  presque  continuelle, 
s’exacerbant  vers  le  soir.  Une  humeur  ténue  , salée  et  âcre 
découlait  par  les  narines  et  souvent  par  la  gorge;  alors  elle 
augmentait  la  toiLx.  Quelques  malades  eurent  des  crachats 
sangians  au  commencement  de  la  maladie.  L’expectoration 
mûrissait  ensuite  ; mais  elle  resta  quelquefois  crue  durant  tout 
le  cours  de  la  maladie.  Le  pouls  était,  dans  le  principe,  petit, 
serré  et  inégal;  et,  dans  le  progrès , il  devenait  grand,  plein , 
dur  et  fréquent,  ou  dur  et  serré  chez  quelques  sujets.  Tous 
ces  symptômes  subsistaient  pendant  deux,  trois  ou  quatre 
jours  au  plus,  au  bout  desquels  survenaient  des  sueurs  co- 
pieuses qui  jugeaient  la  maladie.  Dès-lors  les  douleurs  et  la 
toux  cessaient.  Quelques  malades  furent  jugés  par  un  épis- 
laxis , de  même  que  les  femmes  le  furent  par  l’écoulement  de 
leurs  règles;  les  vieillards  et  ceux  qui  avaient  tes  viscères  de 
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la  poitrine  affectés , contractèrent  une  fièvre  inflammatoire 
qui  fut  funeste  à plusieurs. 

Cette  épidémie  dura  à peine  un  mois  dans  le  Bolonais  ; 
elle  se  transporta  ensuite  à Rome , de-là  à Naples , ensuite  en 
Sicile  : on  sut  qu’elle  avait  passé  en  Espagne , et  même  dans 
le  Mexique. 

Le  traitement  usité  à Bologne  fut  le  suivant  : on  saigmait, 
dès  le  commencement , ceux  qui  avaient  une  fièvre  violente, 
ou  une  forte  céphalalgie , ou  la  respiration  difficile , ou  bien 
lorsqu’on  craignait  quelque  inflammation  locale;  ensuite  on 
employait  les  boissons  délayantes  et  les  émolliens.  L’buile 
d’amandes  douces  fraîche  calmait  la  toux  et  lâchait  douce- 
ment le  ventre.  Les  décoctions  d’orge , d’avoine , de  fleurs 
de  pavots , de  raves , de  pommes , de  raisins  secs  ou  autres 
semblables , formaient  la  boisson  ordinaire  des  malades  , 
dont  quelques-uns  se  guérirent  en  gardant  le  lit  seulement. 

Enfin  l’illustre  Morgagni  (epist.  anat,  XIII  ^ art.  i),  dit 
un  mot  de  cette  même  épidémie  qui  survint  à Padoue  par  un 
temps  froid  et  sec , précédé  d’une  température  tiède , aus- 
trine  et  pluvieuse  ; elle  attaqua  tous  les  âges , et  ne  fut  fu- 
neste qu’à  quelques  vieillards.  La  fièvre  était  accompagnée  de 
la  toux  et  de  crachats  catarrheux  ; mais  elle  était  légère  et  de 
courte  durée  si  on  ne  la  négligeait  pas. 

Medic.  Lg  JY  décembre  1732,  une  maladie  épidémique  se  déclara 
Edimb.  ^ Edimbourg.  Le  froid  était  vif , et  plusieurs  personnes  fu- 
rent attaquées  brusquement  d’une  fièvre  catarrhale.  Le  nom- 
bre des  malades  s’accrut  insensiblement  jusqu’au  25 , époque 
à laquelle  cette  fièvre  prit  un  vrai  caractère  épidémique , et 
n’épargna  que  très-peu  d’individus.  Elle  se  répandit  généra- 
lement par  toute  la  ville  et  dans  ses  environs  jusque  vers  le 
15  janvier  1733;  dès-lors  elle  commença  à diminuer  de  j our 
en  jour  jusqu’à  la  fin  du  mois. 

Cette  fièvre  débutait  par  des  frissons , des  vertiges , des 
maux  de  tête , des  douleurs  dans  la  poitrine  et  dans  le  dos  , 
le  pouls  était  très-fréquent,  l’appétit  se  perdait,  et  l’inappé- 
tence subsistait  même  quelque  temps  après  la  terminaison  de 
la  maladie.  Chez  plusieurs,  elle  se  déclarait  par  un  écoule- 
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ment  séreux  aux  yeux  et  au  nez , qui  durait  vingt-quatre  heu- 
res; ensuite  il  survenait  une  tuméfaction  douloureuse  à la 
gorge , meme  avant  que  la  toux  se  déclarât.  D’autres  person- 
nes furent  d’abord  attaquées  par  la  toux , qui  après  le  troi- 
sième jour  devenait  continuelle  et  opiniâtre;  elle  provoquait 
une  grande  excrétion  de  mucosités , et  augmentait  les  dou- 
leurs. Quelques  malades  se  plaignaient  de  coliques  dans  le  bas- 
ventre,  qui  étaient  suivies  d’une  diarrhée  parfois  mêlée  de 
sang , surtout  chez  ceux  qu’on  n’avait  pas  saignés  dès  le  com- 
mencement. Il  y en  avait  d’autres  dont  les  urines  étaient  peu 
abondantes  , fortement  colorées  et  sans  sédiment , et  elles 
continuaient  dans  cet  état  quelque  temps  même  après  que  la 
fièvre  était  terminée. 

Parmi  les  enfans  qui  furent  atteints  de  l’épidémie,  plusieurs 
avaient  des  vomissemens  violens  pendant  le  paroxysme  de 
la  toux;  quelques-uns,  une  diarrhée  assez  forte  qui  jugeait  la 
maladie.  La  lièvre  ne  durait  pas  ordinairement  plus  de  deux 
jours;  mais  ensuite  survenaient  de  fortes  quintes  de  toux, 
dont  bien  peu  de  malades  furent  exempts. 

Tous  les  malades  avaient  généralement  de  la  disposition  à 
la  sueur  ; et  si  elle  avait  lieu , ils  en  éprouvaient  un  soulage- 
ment marqué.  Plusieurs  avaient  des  sueurs  profuses  , et  ren- 
daient des  urines  chargées  d’un  sédiment  rouge  ou  brun, 
mais  non  briqueté,  sans  aucun  frisson  ni  chaleur  préalables. 
Ces  malades  re  trouvaient  bien  mieux  encore , si  les  sueurs 
n’étaient  point  interrompues  ou  diminuées  par  quelque  autre 
évacuation. 

La  saignée  pratiquée  dès  le  principe  de  la  maladie,  apaisait 
les  douleurs  et  calmait  la  pyrexie;  mais  il  fallait  la  faire  co- 
pieuse ou  la  réitérer  chez  les  sujets  qui  avaient  de  grands 
maux  de  tête  et  une  inllammation  dans  les  yeux  , qui  parais- 
saient sortir  de  leur  orbite  ; de  même  que  chez  ceux  qui  éprou- 
vaient une  forte  oppression  de  poitrine , avec  douleur  latérale 
et  des  crampes  musculaires.  Les  malades  chez  lesquels  les 
symptômes  se  déclarèrent  et  qui  négligèrent  de  se  faire  sai- 
gner, furent  attaqués  d’une  hémoptysie.  Quelques-uns  eurent 
un  léger  saignement  de  nez , qui  les  soulagea  promptement 
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sans  aucun  remède  ni  autre  évacuation.  Un  petit  nombre  fu- 
rent saisis  de  faiblesses  et  d’évanouissemens  ; et  si  on  les  sai- 
gnait, ils  se  rétablissaient  avec  plus  de  peine.  L’emploi  des 
cordiaux  les  mettait  au  contraire  bientôt  hors  d’affaire. 

Les  vésicatoires  furent  utiles,  elles  opiats  furent  pareille- 
ment d’un  grand  secours.  Lorsque  les  matières  expectorées 
commençaient  à s’épaissir,  on  prescrivait,  avec  un  bon  suc- 
cès, des  mixtures  laxatives  et  détersives  avec  l'oxymel  scilli- 
tique  et  la  gomme  ammoniaque.  Les  remèdes  pectoraux , bal- 
samiques et  bécliiques , ne  produisaient  aucun  soulagement. 

Cette  maladie  n’était  pas  mortelle  par  elle-même,  mais  elle 
le  devenait  parfois  dans  ses  complications  avec  d’autres.  Elle 
emporta  un  grand  nombre  de  vieillards , de  pauvres , de 
phthisiques , et  des  sujets  atteints  de  maladies  chroniques , et 
surtout  d’affections  de  poitrine. 

Ce  qu’il  y eut  de  singulier  et  digne  de  remarque , c’est  que 
ni  les  prisonniers , ni  les  enfans  de  l’hôpital  de  Heeriot , ni 
les  habitans  voisins  de  cet  hôpital , ne  furent  atteints  de  cette 
épidémie  , quoiqu’elle  fût  généralement  répandue  dans  la 
ville. 

Dans  le  même  temps , on  observa  à Edimbourg  un  grand 
nombre  de  morts  subites.  Il  est  aussi  à remarquer,  que  tous 
les  chevaux  de  la  ville  et  des  environs  avaient  été  attaqués  de 
la  toux  et  du  coryza  dès  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  qui 
précédèrent  l'épidémie  catarrhale  des  hommes.  Celle-ci  se 
répandit  peu  à peu  dans  toute  l’Ecosse , et  ne  se  montra  dans 
le  nord  et  l’occident  de  ce  royaume  qu’einâron  quinze  jours 
après  son  apparition  dans  la  capitale.  Elle  parcourut  toute 
l’Europe  , et  de-là  passa  en  Amérique.  Ça  été  l'une  des  plus 
universelles  dont  il  soit  fait  mention.  Elle  parut  d’abord  au 
milieu  de  novembre  en  Saxe  et  en  Pologne  ; de-là  elle  gagna 
l’Allemagne , la  Suisse  et  la  Hollande  ; elle  se  montra  ensuite 
au  mois  de  décembre,  en  Angleterre  et  en  Ecosse.  La  Flan- 
dre en  fut  infestée  dans  les  premiers  jours  de  janvier.  ^ ers 
le  milieu  du  même  mois  on  la  vit  à Paris.  Et  à la  fin  elle  se 
déclara  en  Irlande.  Elle  descendit  en  Italie  au  mois  de  février. 
Vers  le  13  elle  était  à Livourne,  et  quinze  jours  après  à 


139 

Naples  et  à Madrid.  Elle^assa  ensuite  dans  le  nouveau  conti- 
nent , se  déclara  d’abord  dans  la  Nouvelle-Angleterre , et  de- 
là voyagea  vers  le  sud,  aux  Barbades , à la  Jamaïque,  puis , 
tournant  vers  le  sud-ouest,  elle  se  répandit  dans  le  Pérou  et 
le  Mexique,  portant  avec  elle  le  même  caractère  qu’elle  avait 
en  Europe. 

L’épidémie  catarrhale  qui  régnait  dans  le  nord  de  l’Eu-  crivein. 
rope,  depuis  les  derniers  mois  de  l’année  1732,  parut  en 
Italie  vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  suivant.  Les  symp- 
tômes généraux  qui  l’annonçaient , étaient  une  pesanteur  à 
la  tête,  le  coryza,  certaine  langueur  îiniverselle  qui  jetait 
les  malades  dans  un  état  d’engourdissement  général , l’inap- 
pétence, la  nausée,  un  sentiment  de  douleur  obtuse  et  tensive 
aux  orbites  et  aux  sinus  frontaux,  éternumens  fréquens  et 
distillation  par  les  narines  d’une  humeur  limpide  et  muqueuse 
qui  avait  quelquefois  de  la  viscosité.  La  céphalalgie,  d’abord 
obtuse , devenait  ensuite  violente.  Plusieurs  malades  étaient 
attaqués  de  vertiges  , d’autres  avaient  devant  les  yeiLX  un  voile 
qui  leur  obscurcissait  la  vue  ; dès-lors  survenait  la  fièvre , 
qui  se  déclarait  au  coucher  du  soleil  et  sévissait  jusqu’au 
lendemain  matin  avec  exacerbation  de  tous  les  symptômes  : 
soif,  rougeur  des  joues,  scintillation  des  yeux,  inquiétude, 
sommeil  troublé  par  des  songes;  parfois  il  survenait  des 
horripilations  récurrentes  sur  toute  la  périférie  du  corps. 

Enfin , chez  quelques  malades  , cette  fièvre  disparaissait  le 
second  ou  le  troisième  jour  après  une  sueur  copieuse.  Chez 
d’autres,  la  maladie  se  prolongeait  jusqu’au  premier  ou  au 
second  septénaire , et  se  jugeait  par  les  sueurs , les  urines , 
ou  par  une  excrétion  considérable  de  mucosités  par  les  na- 
rines. On  observait  de  plus  chez  quelques  individus  , conjoin- 
tement avec  la  fièvre , un  tintement  d’oreilles  qui  passait  en 
douleurs  aiguës  ; et  il  arrivait  que  les  sens  de  l’ouïe  , du  goût 
et  de  l’odorat  étaient  souvent  abolis  ou  altérés  durant  la  fiè- 
vre. D’autres  malades , outre  les  symptômes  ci-dessus , et 
quelquefois  sans  aucun  de  ceux-là , étaient  attaqués  d’une 
aphonie  accompagnée  d’une  toux  humide  qui  provoquait  quel- 
que excrétion  d’humeur  séreuse  ou  plutôt  salivale  , ordinaire- 
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meut  salée;  quelques  jours  après  elle  devenait  plus  épaisse, 
muqueuse  et  abondante.  Dans  l’acte  de  l’expiration  qui 
produisait  la  toux , on  ressentait  une  certaine  doulein  qui 
semblait  provenir  d’une  exulcération  de  la  j^orge  et  de  la 
trachée.  Cet  état  était  toujours  accoinpaf'iié  de  la  lièvre.  La 
respiration  était  ordinairement  laborieuse.  Chez  quelques-uns 
le  catarrhe  était  fluctuant.  D’autres  se  plaignaient  d’une 
oppression  ou  d’une  chaleur  brûlante  dans  la  poitrine.  L’en- 
rouement était  assez  commun. 

Lorsque  la  lièvre  était  plus  sévère  et  plus  opiniâtre , elle 
prenait  pai’  ses  exacerbations  vespertines  une  marche  périodi- 
que, et  se  prolongeait  jusqu’après  le  second  septénaire. 

Cette  maladie , qui  par  elle-même  n’avait  rien  d’essentiel- 
lement dangereux , prenait  quelquefois  un  caractère  aigu  et 
pernicieux  ; elle  se  transformait  tantôt  en  un  catarrhe  suffo- 
quant, en  pleurésie,  en  péripneumonie,  en  pulmonie , en 
angine  et  en  vomique;  tantôt  une  céphalalgie  atroce  était 
l’avant-coureur  d’une  apoplexie  toujours  mortelle. 

Les  vieillards,  les  asthmatiques,  les  étiques,  les  verti- 
gineux, les  cachétiques , succombèrent  presque  tous.  On  vit 
des  personnes  attaquées  d’une  maladie  difiéreute  en  appa- 
rence, mais  qui  était  cependant  produite  par  les  mêmes 
causes;  elles  se  sentaient  prises  d’une  certaine  langueur,  d’un 
découragement , d’oppression , de  pesanteur  à la  tête  et  aux 
hypocondres,  d’inquiétude,  d’inappétence,  de  douleurs  dans 
tous  les  os.  Puis  il  leur  survenait  une  fièvre  éphémère  qui, 
(lisparaissant  après  deux  ou  plusieurs  jours,  était  suivie  d’une 
diarrhée  bilieuse  ou  mucoso-séreuse,  par  laquelle  se  terminait 
la  maladie.  Cette  espèce  attaquait  tantôt  les  jeunes  gens  et 
tantôt  les  vieillards  indifféremment. 

Cette  épidémie  fut  de  même  nature  que  celle  de  1730;  ou 
y remarqua  seulement  quelques  différences , qu’il  est  essentiel 
cependant  de  faire  observer.  Elle  attaqua  tous  les  sexes,  tous 
les  âges  et  toutes  les  conditions;  les  enfaus  et  les  femmes 
délicates  eu  furent  les  premiers  atteints.  Eu  1730,  la  mala- 
die attaqua  plus  particulièrement  les  vieillards.  Les  conges- 
tions et  les  métastases  furent  fréquentes;  au  lieu  qu'eu  1733 
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le  siège  du  mai  semblait  s’être  lixé  à la  tête , tellement  qu'en 
Italie  on  loi  donna  le  nom  de  mal  mattello , mal  del  zuccone^ 
pour  exprimer  la  pesanteur,  l’engourdissement  ou  la  stupeur 
dont  la  tête  était  particulièrement  frappée  alors.  En  1733,  les 
affections  vermineuses  et  les  vomissemens  furent  très-com- 
muns; tandis  qu’en  1730  c’était  la  diarrhée. 

La  maladie  se  jugeait  le  S®,  le  5®,  le  7®  ou  le  M®  jour 
généralement , par  des  sueurs  profuses.  L’épistaxis  fut  avan- 
tageux chez  un  grand  nombre  de  malades  , mais  surtout  chez 
les  jeunes  gens  et  les  pléthoriques.  Le  crachement  de  sang 
fut  pernicieux  aux  sujets  délicats  et  à ceux  qui  avaient  la  poi- 
trine faible.  Quelques  malades  guérirent  après  une  expecto- 
ration abondante  de  mucosités  salivales,  ou  par  une  excrétion 
de  matières  épaisses  par  les  narines. 

Chez  quelques  femmes  principalement , et  chez  les  enfans , 
on  observa  qii’après  une  langueur  ou  pesanteur  considérable 
à la  tête  , certaines  douleurs  vagues  se  firent  sentir  sous  les 
fausses  côtes,  et  provoquèrent , trois  ou  quatre  jours  après, 
des  vomissemens  bilieux  très-violens , qui,  en  déchargeant 
une  quantité  de  bile  muqueuse  et  jaune,  et  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  vers , terminaient  heureusement  la 
maladie  à la  fin  du  premier  ou  du  second  septénaire. 

On  observa  aussi  que  quelques  gens  âgés , et  surtout  des 
femmes,  après  une  forte  céphalalgie  et  quelques  jours  d’une 
toux  opiniâtre , devinrent,  les  uns  asthmatiques,  et  les  autres 
hydropiques.  Un  traitement  méthodique  guérit  cette  dernière 
affection  en  produisant  une  excrétion  abondante  d’urines. 

Cette  maladie  fut  simplement  épidémique  et  non  conta- 
gieuse. Platina,  qui  en  observa  une  semblable  en  1580, 
rapporte  qu’elle  fut  contagieuse  à Gonstantinople , où  elle 
emporta  beaucoup  de  monde;  mais  il  fallait  qu’elle  fût  com- 
pliquée vraisemblablement  avec  la  peste,  qui  est  presque 
endémique  en  Turquie;  car  elle  ne  fut  qu’épidémique  dans 
le  reste  de  l’Europe  où  elle  régna  à la  même  Upoque , ainsi 
que  nous  l’avons  vu. 

L’épidémie  de  1733  eut  les  mêmes  causes  constitutionnelles 
que  celle  de  1730.  L’été  de  1729  avait  été  chaud  et  humide; 
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rautoiime , nébuleux  et  pluvieux  ; le  commencement  de 
l’hiver  rigide.  Vers  la  mi-janvier,  le  vent  du  midi  radoucit 
beaucoup  la  température,  et  amena  la  pluie  et  les  brouillards; 
et  ce  fut  alors  que  la  maladie  se  déclara.  La  constitution 
atmosphérique  de  1732  fut  peu  differente.  L’été  fut  chaud, 
mais  moins  liumide.  L’automne  eut  la  même  température 
jusqu’en  octobre;  mais  depuis  le  20  de  ce  mois  jusqu’au 
8 décembre,  la  pluie  et  les  brouillards  furent  continuels.  Le 
mois  de  janvier  fut  très-froid  et  rigoureux;  mais  il  smvint 
bientôt  un  vent  du  sud  qui  amena  des  pluies  et  une  tempé- 
rature austrine,  à la  suite  de  laquelle  survint  l’épidémie. 

Quant  au  traitement  : les  meilleurs  praticiens  eurent  égard 
a l’atonie  universelle  des  corps , à l’épaississement  des  hu- 
meurs , à la  congestion  des  sérosités , et  au  trouble  des  fonc- 
tions. Ils  portèrent  leur  attention  à déterger  les  premières 
voies , à faciliter  les  sécrétions , les  sueurs  et  les  urines.  A 
Milan , on  employa  avec  le  plus  heureux  succès  les  infusions 
de  sauge  et  de  fleurs  de  pavots  ; à Rome , les  décoctions  de 
pommes  , de  scabieuse  et  le  thé. 

L’abus  des  saigméesfut  très-préjudiciable.  Cette  évacuation 
n’était  nécessaire  que  chez  les  sujets  jeunes,  pléthoriques, 
ou  qui  avaient  des  hémorragies. 

L’apparition  des  sueurs  et  des  urines  démontra  l’utilité  des 
diaphorétiques  et  des  diurétiques.  Les  vomissemens  et  la 
diarrhée  réclamaient  les  vomitifs  et  les  cathartiques , mais 
avec  modération.  L’usage  des  huileiLx , des  émulsions , des 
bouillons  et  des  opiats,  fut  plutôt  préjudiciable  qu’avanta- 
geiLX.  On  varia  le  traitement  particulier  selon  l’aspect  que 
prenait  la  maladie , qui , dans  son  état  simple , n’exigeait 
aucun  remède , mais  simplement  un  régime  de  vie  réglé.  Les 
individus  sanguins  et  replets  furent  sujets  aux  complications 
d’inflammation  de  la  gorge  ou  de  la  poitrine.  D'autres,  d'im 
tempérament  bilieux , éprouvèrent  des  doideurs  pongitives 
en  diverses  parties  du  corps.  D’autres  enbn,  déréglés  dans 
leur  manière  de  vivre , éprouvèrent  des  embarras  gastriques. 

Lorsque  le  médecin  apercevait  des  menaces  ou  symptômes 
irinllammation , il  prescrivait  sans  hésiter  une  saignée  pro- 
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portioiiiiée  au  cas  et  au  sujet.  Néanmoins  on  observa,  chez 
plusieurs  malades,  qu’après  avoir  tronqué  par  ce  moyen  le 
stade  inflammatoire , il  en  restait  encore  des  traces  pendant 
un  certain  temps,  jusqu’à  ce  qu’on  eût  procuré  quelques 
évacuations  alvines , ou  provoqué  la  sueur , ou  des  urines 
abondantes. 

Les  complications  les  plus  dangereuses  furent  les  affections 
de  poitrine , et  ce  fut  aussi  celles  où  l’on  commit  le  plus 
d’erreurs;  car  s’il  n’y  avait  pas  de  symptômes  manifestes 
d’inflammation , la  saignée  était  funeste.  Le  meilleur  remède 
était  alors  de  débarrasser  les  premières  voies  par  des  vomitifs. 
On  employa  dans  ce  cas , avec  le  plus  heureux  succès  , l’eau 
bénite  de  Ruiand.  Des  matières  bilieuses , visqueuses  , et  des 
vers  étant  évacués  par  cette  voie,  les  malades  étaient  dès- 
lors  promptement  hors  d’affaire. 

Les  décoctions  d’aristoloche , d’hysope,  de  véronique,  de 
lierre  terrestre,  de  scabieuse,  de  scordium,  de  chardon  bénit, 
étaient  les  boissons  les  plus  généralement  prescrites.  La 
gomme  ammoniaque  dissoute  dans  l’élixir  de  propriété , ou 
cet  élixir  uni  à quelques  gouttes  d’esprit  de  suie , facilitaient 
l’expectoration.  On  ajoutait  quelquefois  aux  boissons  la  con- 
trajerva,  le  semen  santonicum , la  coraline,  la  thériaque  ou 
l’eau  thériacale , pour  combattre  la  vermination. 

Les  clystères  étaient  nécessaires , et  il  fallait  les  prescrire 
tous  les  jours.  Les  fomentations  sur  les  endroits  douloureux 
n’étaient  pas  moins  utiles. 

L’hydropisie  de  poitrine  fut  la  complication  la  plus  funeste 
de  la  maladie  ; on  la  combattait  par  les  cathartiques , la 
poudre  de  racines  d’arum  et  les  cloportes. 

Enfin,  les  stomachiques,  les  amers  et  les  anti-spasmo- 
diques , produisirent  les  meilleurs  effets  dans  les  douleurs 
vagues , l’asthme,  l’hydropisie  , la  diarrhée,  les  vomissemens 
obstinés  et  la  fièvre,  lorsqu’elle  prenait  un  type  de  quoti- 
dienne intermittente  ou  de  tierce. 

L’hiver  de  1733  fut  froid  et  humide,  en  Angleterre.  Les 
vents  du  sud  et  de  l’ouest  soufflaient  fréquemment;  les  rou- 
geoles et  les  péripneumonies  étaient  tes  maladies  dominantes 
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(le  cette  constitution.  Une  épidémie  catarrhale  qui  parcourait 
le  nord  de  la  Grande-Bretagne  parut  vers  le  milieu  du  mois 
de  février , dans  les  comtés  de  Cornouailles  et  de  Dewon- 
shire.  Tous  les  états  et  tous  les  sexes  en  furent  atteints.  Son 
invasion  était  marquée  par  des  horripilations , suivies  de  cha- 
leurs vagues  et  récurrentes , Fenchifrènement , des  éternu- 
raens  excessifs  et  importuns , des  douleurs  vagues  au  dos  et 
aux  memhres , et  gravatives  à la  poitrine  ; ensuite  survenait 
une  toux  moleste  qui  provoquait , ainsi  que  les  éternumens , 
une  excrétion  de  mucosités  claires  et  âcres.  La  hèvre  s’allu- 
mait. Le  pouls  était  fréquent  et  mou.  La  langue  se  cou\Tait 
d’un  mucus  blanchâtre  , les  urines  étaient  gTasses  et  claires  : 
à ces  symptômes  se  joignaient  l’insomnie  , les  vertiges  , une 
céphalalgie  violente  accompagnée  parfois  d’un  léger  délire , 
le  tintement  d’oreilles , et  des  douleurs  aiguës  dans  le  méat 
auditif,  où  il  se  formait  assez  souvent  un  abcès.  Souvent 
aussi  des  aphtes  et  des  apostêmes  pariu-cnt  dans  la  bouche. 
Presque  tous  les  malades  étaient  disposés  à la  sueur , qui , 
paraissant  le  deuxième  ou  troisième  jour , et  se  soutenant 
pendant  vingt-quatre  heures , abattait  la  fièvre;  et  la  maladie 
se  jugeait  par  des  urines  abondantes,  blanchâtres  ou  jaunâ- 
tres, et  sédimenteuses  : rarement  elles  étaient  briquetées. 
Chez  quelques  malades  elles  étaient  rares  et  difficiles , soit 
par  rapport  aux  douleurs  vagues  , soit  par  l’effet  des  épis- 
pastiques  que  l’on  employait.  Des  évacuations  bilieuses  ou 
une  éruption  de  pustules  brûlantes  terminaient  souvent  la 
maladie  qui  fut  mortelle  pour  les  en  fans  et  les  vieillards 
cacochymes.  Quelquefois  la  maladie  se  jugeait  le  quatrième 
jour,  laissant  seulement  après  elle  une  toux  opiniâtre  avec 
prostration  des  forces;  surtout  si  l’on  avait  employé  intem- 
pestivement la  saignée , qui  n’était  utile  que  dans  les  cas  où 
la  douleur  se  faisait  sentir  à la  poitrine , et  même  il  fallait  la 
faire  dès  le  commencement.  Les  remèdes  volatils  et  cordiaux 
furent  nuisibles  dans  les  cas  compliqués  de  péripneumonie. 

Lorsqu’il  survenait  des  nausées  et  des  voraissemens , un 
léger  émétique  soulageait  beaucoup  l’oppression  de  poitrine. 
Des  boissons  abondantes , délayantes  et  tièdes  provoquaient 
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utilement  les  sueurs;  le  petit-lait  vineux  ou  tiède  obtint  un 
tel  succès , qu’à  peine  pouvait-on  trouver  assez  de  lait  pour  le 
composer.  Les  vésicatoires  derrière  les  oreilles  et  entre  les 
épaules  ne  furent  pas  à négliger  dans  les  otalgies , et  pour  dé- 
tourner rhiimeur  atïluente  dans  les  poumons. 

Lorsqu’après  la  saignée  la  respiration  était  plus  grave  et 
l’expectoration  plus  difficile , on  prescrivait  avec  avantage  la 
gomme  ammoniaque  avec  l’oximel  scillitique. 

La  toux  subsistant  après , la  maladie  dégénérait  parfois  en 
phthisie  mortelle.  Gomme  on  avait  remarqué  que  la  diarrhée 
faisait  cesser  la  toux , on  chercha  à provoquer  cette  évacua- 
tion par  le  moyen  des  eccoprotiques  de  manne,  de  rhubarbe, 
de  tartre  soluble,  etc. , et  cette  tentative  obtint  le  succès  le 
plus  heureux. 

Le  professeur  de  Vitlalba , de  Madrid , dans  son  estima- 
ble Epidémiologie  d’Espagne,  signale  aussi  cette  même  épi- 
démie, et  rappelle  deux  excellentes  dissertations  qui  paru- 
rent à ce  sujet,  et  que  les  docteurs  Carrio  et  Guenovard, 
médecins  de  Majorque,  envoyèrent  à l’académie  de  Séville. 
Cette  épidémie  se  déclara  à Palma,  dans  l’île  de  Majorque, 
où  elle  attaqua  principalement  les  jeunes  gens,  épargnant 
les  vieillards  et  les  enfans.  L'hiver  et  le  printemps  n’avaient 
été  qu’une  alternative  de  chaud  et  de  froid.  Cette  dernière 
saison  fut  très-phmeuse.  Cette  température  variable  produi- 
sit, au  commencement  d’avril , une  lièvre  accompagnée  d’une 
lassitude  extraordinaire  et  de  toux.  Cette  maladie  durait  dans 
le  commencement  trois  ou  quatre  jours  , et  terminait  presque 
toujours  par  des  sueurs,  sans  aucune  espèce  de  remèdes. 
Dans  la  suite  la  maladie  devint  plus  grave , et  fit  périr  quel- 
ques jeunes  gens;  elle  fit  beaucoup  de  ravages  en  Catalogne 
et  autres  provinces  voisines , de  même  qu’en  France , en 
Allemagne  et  en  Italie.  Cette  diversité  d’action,  dit  le  docteur 
Guenovard,  provenait  sans  doute  de  ce  que  le  miasme  épi- 
démique répandu  dans  l’air  perdait  de  son  activité  jirimitivc 
en  passant  d’un  climat  dans  un  autre  , et  ceux  les  plus  éloi- 
gnés de  son  origine  en  étaient  par  conséquent  moins  af- 
fectés; la  chaleur  du  soleil  et  la  concitation  des  vents  cou- 
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Iribuant  à allcnuef  le  principe  inorbiliquc.  C'est  pourquoi 
File  Je  Majorque,  Jistaute  de  160  milles  du  continent,  iren 
ressentit  que  de  légers  eflcts;  d’autant  plus  que  le  miasme 
avait  à traverser  cet  espace  de  la  mer,  dans  les  exhalaisons 
de  laquelle  le  miasme  épidémique  devait  encore  se  dépurer 
et  s’évaporer  en  partie. 

L’illustre  de  Jussieu,  dans  une  thèse  qu’il  soutint  à Paris 
en  1733,  lit  aussi  la  description  de  celte  même  épidémie, 
telle  qu’elle  se  montra  dans  la  capitale.  La  maladie  commen- 
çait par  une  douleur  lancinante  à l’extérieur , et  gravative  à 
Tinté  rieur.  Bientôt  suivait  un  mal  de  gorge , auquel  succédait 
une  lièvre  éphémère  et  une  toux  férine  presque  continuelle  , 
jamais  ou  rarement  accompagnée  d’expectoration,  et  dont  le 
redoublement  dégénéi’ait  quelquefois  en  hémoph'sie.  Il  y 
avait  des  malades  dont  les  gencives  , les  glandes  salivaires  , 
les  parotides  et  les  testicrdes  se  gonflaient;  les  nuits  étaient 
sans  sommeil,  et  la  maladie  ne  cessait  point  avec  les  S3nnp- 
tômes  extérieurs;  mais  la  toux  était  rebelle , et  se  prolongeait 
([uelquefois  pendant  un  mois  entier. 

Les  étés  et  les  automnes  des  deux  années  précédentes 
avaient  été  secs , les  météores  ignés  et  les  aurores  boréales 
beaucoup  plus  fréquens  qu’on  ne  les  avait  jamais  vus.  Il  y 
avait  eu  en  diverses  parties  du  monde  des  éruptions  volcani- 
ques subites.  Les  vents  du  midi  avaient  amené  des  séche- 
resses, et  les  vents  du  nord  de  la  pluie.  A Paris  , au  milieu 
de  ces  deux  hivers , il  avait  régné  des  hrouillards  fétides  et 
très-épais.  Comme  la  maladie  qui  avait  été  produite  par  ces 
intempéries  n’était  pas  essentiellement  inflammatoire,  les 
saignées , les  laxatifs , les  cathartiques , les  potions  béchiques 
indiquées  en  apparence  ne  furent  d’aucun  secours.  Les  sueurs 
copieuses  survenant  dès  l’invasion  de  la  maladie , sauvèrent 
la  plupart  des  malades.  L’indication  curative  consistait  à 
aider  la  transpiration  et  apaiser  la  toux;  et  pour  remplir  ces 
deux  buts,  M.  de  Jussieu  proposait  la  thériaque,  dont  il  fai- 
sait Téloge  le  plus  pompeux. 

Nous  avons  dit  ([ue  l'épidémie  de  1733  fut  une  des  plus 
universelles  qu’on  eut  encore  observées  : elle  fut  aussi  Tune 
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(les  plus  longues;  ear  elle  conliima  à exercer  ses  ravages 
dans  les  aninîes  1734,  1735,  1736  et  1737,  en  commen- 
çant toujours  à parcourir  les  pays  du  nord-est  de  l’Europe, 
et  s’avançant  progressivement  vers  le  sud-ouest.  Nous  allons 
en  donner  encore  quelques  courtes  observations  dans  ces 
différentes  années , d’autant  plus  qu’il  en  est  qui  présentent 
des  complications  assez  importantes  à connaître  , telles  que 
la  suivante. 

Ce  fut  au  mois  de  novembre  1734  qu’une  épidémie  catar-Menderu 
rhale  se  déclara  parmi  les  troupes  du  roi  de  Pologne , et  de 
l’électeur  de  Saxe  en  Pologne;  elle  dura  jusque  vers  la  fin  de 
l’année  suivante  1735.  Cette  maladie  fut  très-insidieuse. 

Elle  se  revêtit  souvent  d’autres  accidens  qui  la  compliquèrent 
et  rendirent  son  caractère  plus  obscur  et  plus  difficile  à con- 
naître. Ceux  qui  en  furent  attaqués  commençaient  à se  plain- 
dre d’une  lassitude  considéralîle , d’une  perte  subite  des  for- 
ces , et  d’une  douleur  gravative  et  comme  contuse  dans  les 
membres;  le  visage  était  abattu,  comme  après  de  grandes 
fatigues.  Ensuite  il  survenait  des  frissons  suivis  de  chaleur, 
avec  un  mouvement  fébrile  qui  avait  lieu  au  coueber  du 
soleil  et  dmait  jusqu’au  lendemain  matin,  où  il  se  terminait 
par  une  légère  sueur.  Mais  si  les  malades  s’exposaient  au 
froid  pendant  le  jour,  ils  étaient  aussitôt  saisis  de  frissons. 

Cet  état  durait  ainsi  jusqu’au  troisième  jour;  ensuite  la 
cbaleiu’  devenait  continuelle  et  ardente , diminuant  un  peu 
vers  le  matin. 

D’autres  militaires  étaient  attaqués  de  la  maladie  sans  avoir 
de  frissons  ; mais  elle  débutait  par  une  chaleur  fébrile  et  une 
forte  céphalalgie  : il  ne  pouvait  rester  debout  sans  éprouver 
des  vertiges.  Quelques-uns , pendant  cet  état  de  chaleur , 
tombaient  dans  une  espèce  de  soporosité,  avec  un  délire 
sourd  qui  durait  toute  la  nuit , et  quelquefois  subsistait  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie.  Vers  l’équinoxe  du  prin- 
temps et  celle  de  l’automne  , les  affections  à la  poitrine  furent 
plus  marquées. 

Dès  l’invasion  de  la  maladie  , il  survenait  une  toux  plus  ou 
moins  violente , avec  expectoralion  de  matières  d’abord 

10.. 


lis 

yisqueusos^  crues,  saiivales,  et  ensuite  jaunâtres,  plus  on  moins 
difficile,  et  accompagnée  dime  grande  oppression  de  poi- 
trine, de  douleurs  latérales  pongitives,  et  même  de  symp- 
tômes de  péripneumonie.  Durant  les  mois  d’hiver,  raffeclion 
catarrhale  se  porta  plutôt  au  cerveau  : de-là  l’enchifrènement 
et  le  coryza;  l’appétit  n’était  pas  néanmoins  entièrement 
perdu;  rarement  il  y avait  constipation.  Le  sang  extrait  était 
épais,  noir,  formant  un  coagidum  dense  comme  le  foie,  et 
ne  séparait  aucune  sérosité.  Les  malades  qui  usaient  d'ali- 
mens  indigestes  ou  en  trop  grande  quantité , éprouvaient  de 
la  cardialgie  et  une  violente  constrictionà  la  poitrine,  accom- 
pagnée de  nausées  qui  dégénéraient  souvent  en  vomituri- 
tions  salutaires , que  l’on  cherchait  alors  à favoriser. 

Cette  épidémie  fut  causée  par  les  alternatives  de  chaleur 
et  de  froid  qu’éprouvèrent  les  troupes  en  Pologne , où  elles 
furent  exposées  à toutes  les  intempéries  des  saisons  qui  fm-ent 
très-irrégulières  cette  année-là. 

La  maladie  se  jugeait  par  les  sueurs  ou  les  urines  , ou  par 
le  vomissement,  ou  bien  par  une  diarrhée  critique,  ou  enrin 
par  une  expectoration  louable.  Elle  n’était  pas  essentielle- 
ment contagieuse;  mais  elle  le  devint  par  le  rassemblement 
d’un  grand  nombre  de  soldats  dans  des  chambres  basses  bien 
fermées  et  chaudes , et  par  les  désordres  dans  le  régime  de 
vie.  Elle  se  jugeait  au  septième , neuvième  ou  treizième  jour. 

Quant  au  traitement,  la  méthode  excitante  provoquait  une 
éruption  miliaire  ou  pétéchiale  ; celle  trop  rafraîchissante  oc- 
casionnait des  métastases  au  cerveau  ou  à la  poiti’ine , et  fai- 
sait dégénérer  le  catarrhe  en  frénésie  ou  en  péripneumonie. 
Le  délire  continuel  et  les  pétéchies  qui  survenaient  le  premier 
ou  le  second  jour,  étaient  des  signes  mortels. 

Les  moyens  curatifs  qui  réussirent  le  mieux  furent  de  sai- 
gner les  malades  dès  l’invasion  du  ma! , et  de  prescrire  d’a- 
bondantes boissons  pectorales  nitrées,  les  poudres  tempé- 
rantes, et  le  matin  iü  gouttes  de  teinture  bezoardique,  ou 
la  mixture  de  Stahl  dans  un  véhicule  chaud.  On  tempérait  les 
douleurs  de  tête  par  des  pédiluves  et  des  compresses  d’al- 
coho!  camphré  appliquées  aux  tempes.  Les  vésicatoires  fai- 
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saieiit  souvent  cesser  le  délire.  On.  remédiait  à la  constipation 
par  des  purgatifs  salins  ou  des  clystères  laxatifs.  Enfin , on  fa- 
cilitait l’expectoration  avec  l’huile  d’anis  dans  de  l’oléosaccha- 
rum.  Du  reste,  la  mortalité  fut  peu  considérable. 

Le  docteur  Molitor  observa  cette  même  maladie , qui  atta- 
qua les  armées  françaises  campées  devant  Philisbourg,  et 
celles  d’Allemagne  qui  venaient  au  secours  de  la  place.  L’é- 
pidémie se  fit  sentir  surtout  à Heydelberg,  où  elle  revêtit 
un  caractère  de  malignité  qui  fit  périr  beaucoup  de  malades, 
attendu  que  la  ville  était  encombrée  de  troupes. 

Un  catarrhe  épidémique  parcourut  une  partie  de  l’Allema- 
gne et  de  l’Angleterre  en  173T;  Huxham  en  donna  la  des- 
cription suivante  : 

Le  mois  de  novembre  fut  froid  et  humide;  vers  le  15,  une 
épidémie  catarrhale  semblable  à celle  de  1733,  mais  plus 
intense  et  plus  sérieuse , se  déclara  en  Angleterre.  Son  in- 
vasion était  marquée  par  une  douleur  gravative  très-forte  à la 
tête  , enchifrènement , nausées  fréquentes  et  éternumens 
continuels;  une  humeur  claire  distillait  des  fosses  nasales; 
toux  importune.  Plusieurs  malades  éprouvèrent  une  douleur 
aiguë  à la  région  lombaire , ce  qui  était  d’un  fâcheux  pronos- 
tic; car  elle  était  suivie  d’une  vive  oppression  précordiale, 
d’une  lièvre  hindie , et  souvent  c’était  l’avant-coureur  d’une 
sévère  péripneumonie. 

L’expectoration  était  difficile,  muqueuse , salivale  et  crue  ; 
la  frénésie  survenant,  était  un  symptôme  mortel.  Souvent  à 
cet  appareil  morbide  se  joignait  une  angine  grave,  avec  tu- 
méfaction de  la  face , des  glandes  parotides  et  maxillaires; 
une  immense  quantité  de  pituite  découlait  alors  de  la  bouche 
et  des  narines.  Plusieurs  malades  éprouvèrent  des  douleurs 
de  dents  d’un  seul  côté , et  des  douleurs  partielles  à la  tête 
comme  dans  la  migraine. 

Chez  les  jeunes  gens , la  fièvre  était  souvent  accompagnée 
de  délire.  Le  rhumatisme  vague , la  rheumatalgie,  la  sciatique 
aiguë,  survenaient  vers  le  deuxième  stade.  Quelques  malades 
éprouvèrent  des  douleurs  abdominales  réemTentes , qu’une 
diarrhée  critique  faisait  disp.'iraître. 
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La  langue  était  blanche,  rarement  aride;  la  soif  modérée, 
les  urines  troubles  et  roussâtres. 

• 

Cette  maladie  revêtit  différentes  formes,  suivant  les  di- 
verses constitutions  individuelles.  Plusieurs  malades  n’éprou- 
vèrent cpie  de  légers  mouvemens  fébriles,  qui  se  terminaient 
par  une  sueur  modérée.  Chez  d’autres , la  maladie  dégénéra 
en  grave  péripneumonie.  La  maladie  laissa  après  clic  des 
traces  morbides , telles  qu’une  grande  langueur,  la  prostration 
des  forces , l’ictère  , la  phthisie , des  douleurs  rrrthritiques  et 
un  rhumatisme  obstiné. 

La  méthode  de  traitement  fut  à peu  près  la  même  que  celle 
employée  en  1733.  Cependant  la  saignée  fut  encore  plus  utile 
et  salutaire  qu’à  cette  première  époque,  et  l’on  fut  obligé 
de  la  réitérer  lorsque  la  fièvre  et  les  douleurs  de  poitrine  ou 
des  lombes  étaient  fortes;  mais  c’était  une  gTavc  erreur  que 
de  la  pratiquer  aussi  libéralement  que  dans  une  péripneumonie. 
Après  la  saignée , les  épispastiques  attiraient  au-dehors  une 
gTande  quantité  de  sérosités  âcres. 

Rien  ne  fut  plus  utile  qu’une  suem  abondante  et  également 
répandue  sur  tout  le  corps,  et  aucun  moyen  n’était  plus  propre 
5 la  provoquer  que  le  petit-lait  vineux,  ou  une  légère  décoction 
d’Eringium.  Une  mixture  de  sel  de  corne  de  cerf  satm’é  de  suc 
de  limons,  et  délayé  dans  l’eau  de  menthe  ou  d’hysope,  obte- 
nait le  même  succès  , ou  du  moins  procurait  une  sécrétion 
abondante  d’urine  critique.  L’oximel  scillitique  favorisait  l’ex- 
pectoration, l’élixir  anti-asthmatique  apaisait  la  toux  et  exci- 
tait aussi  les  sueurs;  il  fallait  avoir  soin  de  tenir  le  ventre 
libre. 

Les  douleurs  rheumaliqucs  qui  suivaient  la  maladie,  étaient 
combattues  parles  purgatifs  unis  au  calomélas;  l’essence  d’an- 
timoine dans  le  vin  blanc , unie  à quelque  aromate , et  donnée 
à 20  ou  30  gouttes , amenait  une  douce  suem  et  sollicitait 
les  excrétions  alvines. 

Cette  maladie  venue  par  un  temps  froid  et  humide  , cessa 
après  l’explosion  d’un  météore  igné  qui  parut  le  i décembre, 
accompagné  d'un  brouillard  fétide  , qui  fit  paraître  tout  le 
nord  du  ciel  en  feu  pendant  une  heure  entière. 
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L’armée  1736  avait  été  marquée  en  Silésie  par  plusieurs  i 
calamités,  telles  que  des  inondations  considérables  qui  avaient 
détruit  les  récoltes , et  occasionné  la  rareté  et  la  cherté  des 
vivres.  Au  printemps  dé  Tannée  suivante,  une  épidémie  catar- 
rhale se  déclara  dans  Breslau,  et  se  répandit  dans  tout  le  pays. 

Son  invasion  était  annoncée  par  une  langueur  insolite  de 
tout  le  corps,  et  surtout  des  membres;  la  tète  s’alfaiblissait , 
il  survenait  de  la  tristesse,  un  coryza  humide  ou  sec , Ten- 
chifrènement,  Tenrouemcnt,  la  toux,  des  douleurs  rhcumati- 
ques  errantes , auxquelles  succédait  une  légère  horripilation , 
suivie  de  chaleur  plus  ou  moins  intense  ; douleTir  tensivc  et 
pongitive  à la  région  précordiale,  s’étendant  parfois  au  dos  et 
meme  à la  mâchoire;  des  nausées,  suivies  quelquefois  de  vo- 
missemens  bilieux  ou  pituiteux.  A ces  symptômes  se  joignaient 
les  veilles , la  stupeur  des  sens , un  délire  tantôt  léger  et  tantôt 
furieux;  cet  état  subsistait  ainsi  plusieurs  jours,  et  occasion- 
nait la  prostration  des  forces , accompagnée  de  sueurs  co- 
pieuses ou  modérées.  Si  la  nature  n’était  point  assez  active 
pour  surmonter  la  violence  du  mal , il  survenait  des  tremble- 
mens  des  lèvres  et  de  la  mâchoire  inférieure , le  hoquet , les 
spasmes,  les  défaillances;  et  ordinairement  alors  le  cinquième, 
septième,  neuvième , ou  au  plus  tard  le  onzième  jour,  les  ma- 
lades succombaient.  La  diarrhée  était  parfois  funeste , mais 
le  plus  souvent  il  existait  durant  plusieurs  jours  une  cons- 
tipation marquée. 

Lorsque  la  maladie  était  moins  grave,  elle  se  guérissait 
facilement  au  moyen  de  boissons  abondantes  théiformes  aci- 
dulées. 

Quelquefois  le  pourpre  rouge  ou  blanc  , tantôt  récurrent 
et  tantôt  fixe , et  même  des  pétéchies  se  montraient  comme 
symptômes  épigénoméniques  , qui  ne  présentaient  ni  bon  ni 
mauvais  pronostic. 

Les  vieillards  furent  moins  sujets  à contracter  la  maladie, 
mais  si  elle  les  attaquait,  elle  était  mortelle  pour  eux.  Les 
deux  sexes  de  Tâge  moyeu  furent  les  plus  exposés  à l'épidé- 
mie; les  enfans  eu  furent  légèrement  affectés,  el  la  maladie 
ne  durait  pas  chez  eux  plus  de  trois,  quatre  ou  rinq  jours; 
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une  îiémorragie  nasale  spontanée  les  délivrait  pour  l’ordi- 
naire. Les  tempéramens  bilieux , sanguins , les  scorbutiques , 
les  gens  vivant  dans  la  crapule  et  les  i\TOgnes  furent  les  plus 
gravement  affectés , et  la  plupart  mouraient. 

La  saignée  n’était  utile  que  chez  les  pléthoriques  ; les  pur- 
gatifs étaient  nuisibles  ; les  diapborétiques  , les  vésicatoires 
et  les  lavemens  émolüens  furent  mieux  indiqués. 

L’épidémie  catarrhale  , après  avoir  parcomu  les  diverses 
parties  de  l’Europe  depuis  1733  jusqu’en  1737,  disparut  euliu, 
etl’bistoire  médicale  n’en  fait  aucune  mention  jusqu’en  17i2, 
époque  où , après  un  repos  de  cinq  ans  , la  maladie  reparut: 
et  il  est  à remarquer  qu’elle  débuta  toujours  par  l’Allemagme, 
d’où  elle  parcourut  successivement  la  Hollande,  l’Angleterre , 
la  France  et  l’Italie.  Hermann-Paul-Jucb  de  Hall,  en  donna 
la  description  suivante  , que  Haller  nous  a transmise: 

Sur  la  fin  de  l’année  1741  l’hiver  fut  très -rigoureux,  et  le 
froid  continua  tout  le  mois  de  janvier  1742.  Le  commence- 
ment de  fé\Tier  fut  moins  rigide  ; mais  vers  sa  fin , la  gelée 
reprit  avec  plus  de  force;  il  tomba  une  grande  abondance  de 
neige , et  le  froid  continua  non-seulement  durant  tout  le  mois 
de  mars,  mais  il  se  prolongea  même,  quoique  d’une  manière 
plus  modérée,  jusqu’au  mois  de  mai.  De  mémoire  d’homme, 
on  n’avait  vu  raie  saison  aussi  rigoureuse.  Les  vents  d’est  et 
nord-est  soufflèrent  continuellement  pendant  près  de  cinq 
mois. 

Sous  cette  constitution  parut  une  épidémie  catarrhale  ; elle 
s’annonçait  par  des  horripilations  récurrentes  i[ui  duraient  un 
quart-d’beure  ou  demi-heure,  ensuite  le  pouls  devenait  fré- 
quent et  élevé  avec  une  chaleiu'  plus  forte  qu’à  l’ordinaire. 
Des  lassitudes,  des  douleurs  de  tête  violentes;  le  sommeil 
était  inquiet,  l’appétit  diminuait  ou  se  perdait  entièrement. 
Le  second  ou  troisième  jour  l’impétuosité  de  la  fièvre  était 
l’éprimée  par-  une  congestion  de  sérosités  muqueuses  qui  se  for- 
mait à la  poitrine,  aux  narines  et  à la  gorge,  et  qui  se  termi- 
nait par  une  excrétion  plus  ou  moins  prompte  et  copieuse  de 
ces  humeurs. 

A ces  svmptômes , sc  joignait  une  épistaxis  chez  les  jeunes 


153 

^ens  et  clicz  les  sujets  saiiguins;  elle  était  toujours  salutaire  ; 
le  mal  de  tête  cessait  et  le  sommeil  revenait.  Mais  lorsque  les 
excrétions  s’exécutaient  difficilement,  la  maladie  se  prolon- 
geait dès-lors  jusqu’auseptième,  onzième  ou  quatorzième  jour  ; 
la  fièvre  était  continue  rémittente,  ses  exacerbations  avaient 
’ieu  dès  les  4 ou  5 heures  du  soir,  et  duraient  jusqu’au  matin, 
où  elles  remettaient;  et  cet  état  durait  jusqu’à  ce  qu’un  fiux 
abondant  de  viscosités  vînt  mettre  fm  à la  maladie , qui  atta- 
quait tout  le  monde  indistinctement,  mais  qui  fut  bénigne 
dans  ses  effets.  Il  n’y  eut  qu’un  petit  nombre  de  malades 
chez  lesquels  la  stagnation  des  humeurs  pituiteuses  dans  les 
poumons  occasionna  des  péripneuraonies , ce  qui  arriva  sur- 
tout chez  les  vieillards. 

On  observa  aussi  quelques  symptômes  de  malignité  chez 
certains  malades  , qui  eurent  le  pourpre  rouge  ou  blanc;  la 
plupart  des  maladies  de  cette  espèce  se  jugeaient  vers  le  vingt- 
unième  jour,  lorsqu’elles  étaient  traitées  d’une  manière  con- 
venable. 

La  maladie  présentait  trois  degrés  différens , pour  lesquels 
on  suivait  la  méthode  de  traitement  ci-après. 

Dans  le  premier  degré , il  suffisait  de  laisser  agir  la  nature, 
ou  de  la  seconder  simplemenbpar  une  augmentation  de  trans- 
piratiorr  ou  des  sueurs  copieuses  qui  tronquaient  la  maladie 
dès  le  commencement;  quelquefois  une  excrétion  abondante 
de  pituite  la  terminait  en  peu  de  jours. 

Lorsque  la  fièvre  était  plus  forte  et  les  excrétions  plus  diffi- 
ciles , il  y avait  trois  indications  à suivre  : 1“  Tempérer  la 
chaleur  excessive  par  le  niire  et  les  diaphorétiques  fixes;  2" 
Provoquer  la  transpiration  avec  la  décoction  de  squine , le 
camphre , la  corne  de  cerf  préparée  , et  dans  les  cas  pressons 
l’essence  alexipharmaque  de  Stahl,  celle  de  succiu,etc.  ; 
on  aidait  l’excrétion  de  la  pituite  avec  l’essence  de  pimpre- 
nelle  , les  infusions  théiformes  de  capillaire  , de  véronique  , 
d’hysope;  un  sternutatoire  de  muguet  simple  ou  composé 
dégageait  alors  aisément  la  membrane  pituitaire;  si  la  crise 
se  déterminait  par  les  urines,  on  employait  les  diurétiques; 
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3°  Enfin,  émousser  l'acrimonie  de  la  lymphe  avec  les  absor- 
bans,  les  délayans  et  les  huileux. 

Quand  on  crai^mait  un  eiif^orgement  des  poumons , il  était 
bon  alors  de  donner  de  deux  jours  run  un  léger  purgatif  de 
manne  et  d’agaric , ou  autre  semblable  ; et  s’il  survenait  une 
atonie  de  ce  viscère,  on  prescrivait  l’essence  de  siiccin  ou  la 
cascarille. 

La  saignée  ne  fut  pas  utile;  mais  au  contraire  on  la  recon- 
nut nulsil)le , en  ce  qu’elle  provoquait  un  plus  grand  afflux 
d’humeurs  aux  poumons,  et  prolongeait  la  maladie. 

Dans  la  seconde  classe , où  il  survenait  des  symptômes  de 
péripneumonie,  la  saignée  était  indispensable;  ensuite  on 
pi’cscrivait  les  poudres  d’yeux  d’écrevisses  , saturés  de  jus  de 
citron , les  décoctions  d’orge , de  scorsonère , de  raisin  de 
Corinthe  et  de  corne  de  cerf  ; vers  le  quatrième  ou  le  septième 
jour,  où  la  crise  se  développait,  on  aidait  la  sécrétion  de 
l’humeur  morbifique  par  des  toniques  et  des  résolutifs  , tels 
que  l’essence  alexipharmaque  de  Stahl  et  celle  de  pimpre- 
nelle. 

Dans  la  troisième  classe,  où  l’on  apercevait  des  caractères 
sensibles  de  malignité , les  bézoardiques  tempérés  et  tes  alexi- 
pharmaques  étaient  les  seuls  remèdes  auxquels  on  pût  avoir 
recours;  mais  les  malades  en  réchappaient  difficilement. 

Quant  à la  méthode  prophylactique , elle  consistait  à en- 
tretenir la  transpiration  libre , à mener  une  vie  sobre  et  tran- 
quille , à faire  un  exercice  modéré,  à éviter  les  vicissitudes 
du  froid  et  de  la  chaleur,  à se  tenir  le  ventre  libre  par  de 
doux  laxatifs,  enfin  à aider  à la  transpiration  par  quelques 
infusions. 

On  observa  que  dans  l’état  simple  de  la  malaffie , la  sai- 
gnée fut  pernicieuse , comme  dans  l'épidémie  catarrhale  de 
1580.  Seuiiert  (Uh.  iv,  de  fehr.  cap.  XV  ) , dit  qu’à  celte 
époque  à peine  mourut-il  un  indi\idu  sur  mille  atteints  de  la 
maladie;  mais  qu'à  Rome  il  périt  près  de  deux  mille  person- 
ïies:  Fortassè  cl  liàc  de  causù  qaod  f/alici  mcdici  /liaii' 
prompli-  .sauf  ad  niiitcndan»  Kavguincni  , ajoute  cct  écri- 
vain. 
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Philippe  Violante , médecin  de  l’électeur  de  Saxe , observa 
cette  même  épidémie  en  Saxe.  L’année  174.1,  dit-il,  fut  ex- 
trêmement nébuleuse  et  pluvieuse;  on  observa  vers  la  bn 
du  mois  de  septembre  des  aurores  boréales  très-remarqua- 
bles , et  des  espèces  de  météores  ignés  qui , prenant  la  forme 
d’un  bâton  long  d’une  aune , s’agitaient  dans  les  airs  et  figu- 
raient une  armée  innombrable  de  soldats  combattant  avec 
l’épée.  Vers  le  nord , on  apercevait  des  espèces  de  pyramides 
d’une  immense  proportion , et  d’une  couleur  rouge  pâle  : ce 
phénomène  fut  principalement  observé  à Leipsick.  La  fin  de 
l’année  fut  marquée  par  de  fréquentes  vicissitudes  atmosphé- 
riques. 

Au  mois  de  février  1742,  une  épidémie  catarrhale  se  dé- 
clara dans  toute  la  Saxe  avec  la  fièvre,  et  tous  les  symptômes 
qui  accompagnent  ordinairement  cette  maladie  ; elle  prit  un 
plus  grand  accroissement  au  mois  de  mars , étant  favorisée 
par  les  variations  et  les  intempéries  de  la  saison , et  elle  se 
compliqua  de  pleurésie , de  péripneumonie , et  d’angines  mor- 
telles. Les  gens  doués  d’une  bonne  constitution  n’éprouvèrent 
C[ue  deux  à trois  accès  de  fièvre , et  furent  délivrés  ; mais  dans 
les  cas  graves , si  l’on  ne  recourait  promptement  à la  saignée 
et  aux  autres  moyens  thérajjeutiques , ou  bien  si  on  les  em- 
ployait trop  tard,  les  malades  succombaient. 

L’épidémie  diminua  en  mai,  et  disparut  totalement  en  juin, 
où  elle  fut  remplacée  par  la  petite  vérole  maligne. 

Stefano  Pallavicino,  conseiller  du  roi  de  Pologne , avait 
éprouvé  en  1739 , à Rome , une  fièvre  rheuraatique  qui  s’était 
renouvelée  à Dresde  en  1740.  Il  fut  attaqué  dans  cette  der- 
nière ville  de  l’épidémie  régnante  en  1742.  Dès  le  troisième 
jour  il  lui  survint  une  extrême  oppression  de  poitrine;  le  cin- 
quième jour  on  lui  administra  un  purgatif,  dès-lors  le  mal  em- 
pira , la  toux  s’exaspéra  avec  craclienient  de  sang , ta  fièvre 
s’alluma  et  il  se  développa  une  vraie  péripneumonie.  On  le 
saigna  au  bras,  et  le  lendemain  au  gras  de  la  jambe,  et  ou 
lui  prescrivit  des  pectoraux  et  des  tempérans  ; mais  les  se- 
cours furent  trop  tardifs  , et  le  septième  jour  le  malade  mou- 
rut à l’âge  de  60  ans. 
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M.  Legros , âge  de  69  ans , homme  robuste , fut  atteint 
de  ta  même  maladie  au  mois  de  mars , avec  fièvre , inégalité 
du  pouls,  difficulté  de  respirer,  oppression,  toux,  et  excré- 
tion de  matières  catarrhales  sanguinolentes.  Dès  le  premier 
jour  on  lit  une  saignée,  on  initie  malade  à une  diète  réglée  . 
et  il  ne  prenait  que  des  infusions  théiformes  et  des  bouillons 
légers;  cependant  la  fiè\Te,  l’oppression  elles  crachemens 
de  sang  continuaient,  le  ventre  était  libre.  Le  neuvième  jour 
le  pouls  était  encore  dur  et  fréquent  ; on  pratiqua  une  auü’e 
évacuation  de  sang  qui  rendit  l’expectoration  plus  facile  et 
plus  abondante , on  continua  les  boissons  pectorales  et  tem- 
pérantes; le  treizième  jour  on  lit  une  autre  saignée  au  pied: 
car  la  peau  était  encore  sèche  et  aride.  Le  lendemain  les  sueurs 
parurent,  et  le  dix-septième  la  maladie  se  jugea  par  des  sucius 
profuses. 

Le  même  auteur  rapporte  en  ces  termes  l’épidémie  catar- 
rhale qui  régna  à Brescia  en  1743.  A la  lin  d’octobre  1742  , 
les  vents  du  midi  et  de  l’ouest  soufflèrent  et  amenèrent  de 
l’humidité  et  des  pluies  continuelles;  cette  température  donna 
lieu  à des  suppressions  de  transpiration , à des  rhumes  de  cer- 
veau, des  toux  et  des  fluxions  qui  se  portaient  pas  métastases 
sur  la  poitrine , simulant  une  périjîiieumonie.  Quelques  per- 
sonnes furent  attaquées  d’une  bèvre  éphémère , qui  se  ter- 
minait eu  trois  ou  cinq  jours  par  des  sueurs. 

Mais  à l’entrée  de  l’hiver,  une  maladie  épidémique  se  dé- 
clara tout-à-coup  dans  le  Bresciau , attaquant  à l’improviste 
presque  tout  le  monde.  Les  vieillards , les  valétudioaires  , et 
ceux  qui  souffraient  quelqaie  antique  discrasie  morbide,  pé- 
rirent pour  la  plupart.  Dès  sa  première  apparition,  elle  atta- 
(juait  des  familles  entières  en  meme  temps.  C’était  une  ma- 
iadie  catarrhale  qui  se  jugeait  par  des  excrétions  nasales  mu- 
queuses , ou  par  une  expectoration  cuite.  Si  ces  crises  n’avaient 
pas  lieu,  alors  la  lièvre  survenait,  et  elle  se  terminaitaucin- 
([uième  ou  septième  paroxysme  par  une  diarriiée  abondante; 
mais  si  par  quelque  erreur  de  régime  ou  par  l’exacerbation 
de  la  maladie  il  s’opérait  quelque  métastase  sur  les  viscères  . 
alors  on  voyait  se  développer  une  péripneumonie  complète. 
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la  lièvre  devenait  aigue,  et  souvent  se  compliquait  de  mali- 
gnité avec  éruption  pétéchiale. 

Quoique  la  maladie  fût  généralement  si  bénigne  qu’elle  se 
terminait  souvent  sans  remèdes,  elle  lit  néanmoins  périr  un 
grand  nombre  de  vieillards  et  de  pauvres  gens.  Les  enfans 
n’en  furent  point  atteints. 

Ledit  et  la  diète  suffisaient  souvent  pour  guérir  ce  catarrhe, 
et  lorsqu’il  était  un  peu  plus  grave  , on  prescrivait  les  émul- 
sions, les  infusions  de  pavots,  d’hysope,  de  jujubes,  de 
dattes,  de  lignes  sèches,  etc.  ; mais  s’il  survenait  des  symp- 
tômes inliammatoires , tels  que  les  douleurs  latérales  pongi- 
tives  ou  gravatives,  la  dureté  ou  l’inégalité  du  pouls  , les 
veilles,  les  anxiétés,  etc.,  alors  il  fallait  aussitôt  pratiquer 
la  saignée,  dont  on  secondait  les  effets  par  les  infusions  de 
lierre  terrestre  , d’hélénium , de  pulmonaire  , d’impératoire , 
d’angélique,  de  scabieuse,  ou  bien  par  les  décoctions  d’althéa, 
d’orge , de  pommes  , aiguisées  avec  l’oximel  scillitique  ou  le 
sirop  de  nicotiane.  Quelquefois  on  eut  recours  à l’antimoine 
diaphorélique  et  au  camphre.  Lorsque  les  douleurs  se  por- 
taient sur  les  intestins,  on  se  trouva  bien  des  cathartiques. 

On  s’abstint  des  émétiques,  qui  conviennent  rarement  à la 
constitution  des  habitans  de  ces  contrées. 

Lorsque  la  tête  s’embarrassait , et  qu’on  apercevait  dos 
mouvemens  convulsifs  et  des  symptômes  de  délire , les  vési- 
catoires et  les  sinapismes  appliqués  aux  parties  inférieures  y 
remédiaient. 

Sur  la  lin  de  la  maladie,  s’il  y avait  atonie  , on  prescrivait 
quelques  doses  de  vin  de  Chypre. 

Cette  épidémie  parut  à Milan  au  mois  de  novembre  1742. 
Elle  gagna  les  états  Vénitiens  en  décembre  , et  présenta  par- 
tout les  mêmes  symptômes.  Sa  marche  fut  partout  uniforme, 
et  l’on  observa  constamment  sa  propension  à se  porter  sur  la 
poitrine , et  à se  changer  promptement  en  maladie  inÜam- 
raatoire.  A Venise  on  employa  le  quinquina  , qui  n’avait  pas 
réussi  à Brescia. 

Ce  lut  eu  1743  , dans  le  mois  de  mars,  qu’une  épidémie 
catarrhale  se  déclara  en  France , où  on  lui  donna  le  nom  de 
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grippe.  L’illustre  Sauvages  eu  a cloiiuéuue  courte  description. 
Les  pauvres  gens  étaient  attaqués  d’une  toux  sèche , d’une 
douleur  à la  tète  et  dans  tous  les  membres , et  d'une  fièvre 
éphémère;  l’expectoration  se  déclarait  le  cinquième  jour,  et 
la  maladie  était  jugée.  Les  vieillards  étaient  attaqués  beau- 
coup plus  vivement,  et  aux  symptômes  précédens  se  joignait 
un  sifflement  de  poitrine  , avant-courem’  de  la  mort , qui  les 
emportait  le  neuvième  ou  le  onzième  jour.  Les  poumons 
étaient  alors  gangrenés  et  gorgés  de  sang.  La  mort  était 
souvent  précédée  ou  suivie  de  saignement  de  nez,  quoique 
les  malades  eussent  été  saignés  plusieurs  fois. 

Le  traitement  qui  réussit  le  mieux  fut  celui-ci.  Le  premier 
jour,  une  saignée  généreuse;  le  second  jour  un  émétique;  le 
troisième,  une  antre  saignée,  et  le  soir  un  julep  narcotique; 
depuis  le  4 jusqu’au  9,  une  poudre  de  3 grains  de  kermès 
minéral,  demi-gros  de  tartre  vitriolé,  et  autant  d’antimoine 
diaphorétique  à partager  en  sLx  doses,  à prendre  de  trois 
heures  en  trois  heures.  Vers  le  dixième  jour  siu’venait  une 
expectoration  critique. 

L’épidémie  catarrhale  qui  parcourait  l’Europe  dans  le 
printemps,  sévit  aussi  en  Angleterre;  elle  fit  beaucoup  de 
ravages  à Londres,  où  elle  emportait  quelquefois  plus  de 
mille  malades  en  huit  joins.  Depuis  le  mois  de  janvier  il 
régnait  dans  ce  royaume  une  épizootie  catarrhale  parmi  les 
chevaux  et  les  cerfs , dont  il  périt  un  grand  irombre. 

Les  derniers  mois  de  l’année  précédente  et  les  deux  pre- 
miers de  celle-ci  avaient  été  très-humides  , et  la  température 
variable.  Mars  et  le  commencement  d’a\Til  furent  très-secs 
et  froids,  et  ce  fut  vers  la  lin  de  ce  dernier  mois  que  com- 
mença par  toute  l’Angleterre , en  même  temps , la  maladie 
catarrhale.  Elle  débutait  par  un  frisson  vague  et  une  pesan- 
teur de  tête  bientôt  suivie  de  céphalalgie,  et  d’une  douleur 
dans  tous  les  membres  et  dans  l’épine  vertébrale.  Quelquefois 
au  lieu  de  douleur,  les  malades  éprouvaient  une  grande  lassi- 
tude; dès-lors  une  humeur  Acre  s’écoulait  par  le  nez,  les 
veux,  le  gosier,  et  se  jetait  souvent  sur  les  poumons  : il  v 
avait  opjnession  et  l’csserrement  de  poitrine.  Le  second  jour 
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il  survciiai!  une  loiix  forte,  le  pouls  devenait  plus  vif,  la 
difficulté  de  respirer  augmentait,  surtout  si  Ton  avait  négligé 
la  saignée;  la  soif  n’était  pas  forte,  la  langue  était  sèche  et 
couverte  d’une  espèce  de  mucosité  hlanchûlre;  les  yeux, 
légèrement  enllammés  et  douloureux  au  fond  de  l’oiffiite, 
avaient  peine  à supporter  le  jour. 

La  lièvre  n’était  pas  continue,  c’était  une  alternative  de 
frissons  et  de  chaleur  récurrens  sans  périodicité;  mais  par  la 
suite  elle  dégénéra  souvent  en  tierce  ou  demi-tierce;  quel- 
quefois aussi , par  l’effet  d’un  régime  trop  stimulant , elle 
dégénérait  en  une  péripneumonie  dangereuse  ou  un  rhuma- 
tisme aigu. 

La  saignée,  dès  le  commencement  de  la  maladie,  était 
indispensable , surtout  chez  les  malades  robustes  et  pléthori- 
ques; rarement  il  était  nécessaire  de  la  répéter,  car  elle 
abattait  alors  les  forces. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  l’expectoration  était 
abondante,  les  huileux  et  les  parégoriques  soulageaient  les 
effets  de  la  toux;  l’élixir  parégorique  procurait  des  sueurs 
bienfaisantes;  l’oxymel  scillitique  diminuait  l’oppression  de 
poitrine  ; mais  rien  ne  soulageait  mieux  qu’un  léger  émétique 
immédiatement  après  la  saignée  : il  emportait  souvent  tous 
ces  accidens. 

Généralement,  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  il  sm- 
venait  des  sueurs , accompagnées  d’une  expectoration  co- 
pieuse, qui  chassaient  la  fièvre  le  cinquième  jour,  et  il  ne 
restait  qu’un  épuisement  souvent  assez  considérable. 

Les  boissons  tièdes , délayantes  et  adoucissantes , le  petit- 
lait,  les  décoctions  d’orge,  d’avoine,  les  infusions  de  lierre 
terrestre,  de  tussilage,  le  café  même  avec  un  peu  de  lait, 
étaient  les  meilleurs  moyens  pour  provoquer  une  transpiration 
favorable;  les  sels  et  les  esprits  volatils,  les  alexipharmaques 
et  autres  remèdes  écbauffans  étaient  absolument  contr’indi- 
qués.  Si  la  lièvre  était  trop  opiniâtre , on  la  modérait  par 
des  potions  avec  le  sel  alkali  saturé  de  suc  de  citron,  ou 
l’eau  alexitère  simple. 

Souvent  vers  la  fin  de  la  (lèvre  il  survenait  une  éruption 
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de  boutons  rouges  In’ùlans;  souvent  aussi  la  maladie  formant 
une  métastase  sur  les  intestins , se  jugeait  par  une  diarrhée 
spontanée  et  copieuse , qu’il  fallait  bien  se  garder  d’arrêter; 
on  devait  au  contraire  la  favoriser  avec  la  manne , la  rhu- 
barbe , le  tartre  soluble  et  le  tamarin  : les  purgatifs  plus  forts 
excitaient  des  désordres  dangereux.  Quelquefois  aussi  la  ma- 
ladie se  jugeait  par  des  urines  copieuses  et  chargées  de  beau- 
coup de  sédiment;  la  diète  et  le  régime  suffisaient  ordinai- 
rement pour  guérir  la  maladie  dans  son  état  bénin. 

Barthold  Ludwig  Huckel  observa  la  meme  épidémie  dans 
le  cercle  de  Sternberg,  où  elle  régna  seulement  dans  l’au- 
tomne 1743;  elle  y eut  un  caractère  de  malignité  marquée. 
Elle  s’annoncait  par  des  frissons  récurrens  suivis  de  chaleurs, 
ensuite  des  douleurs  aiguës  au  dos , aux  lombes  et  dans  tous 
les  membres;  violente  céphalalgie,  toux  sèche,  vertiges, 
lipothymie,  inappétence,  délire,  le  pouls  petit  et  accéléré. 
Pai'fois  on  observa  des  pétéchies,  la  lièvre  prenait  ensuite  le 
type  de  continue  ou  d’hémitritée;  les  malades  ne  pouvaient 
supporter  la  saignée;  la  mort  survenait  ordinairement  du 
troisième  au  quatrième  jour;  les  malades  qui  passaient  le 
quatorzième  ou  le  vingt-unième  jour  guérissaient. 

Les  boissons  nitrées  , les  diapnoïques  et  les  alexipharina- 
ques  doux  étaient  les  remèdes  qui  rcnississaient  le  mieux. 

Les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  nous  ont  trans- 
mis l’observation  de  Hermann  Furstenau,  de  l’épidémie  catar- 
rhale qui  régna  en  Allemagne  en  1745.  Après  un  automne 
régulier , il  survint  un  hiver  extrêmement  rigoureux.  Vers  le 
solstice  de  cette  saison,  parut  une  affection  catarrhale  épidé- 
mique, qui  se  lit  sentir  surtout  à Rhintel.  Elle  pai’aissait  d'un 
caractère  mixte,  mais  elle  fut  très-opiniâtre  dans  sa  durée. 
Son  invasion  était  annoncée  par  un  froid  modéré  ou  des 
horripilations  réem-rentes  suivies  d’une  chaleur  et  d’une  soif 
médiocres;  bientôt  les  forces  et  l’appétit  se  perdaient.  A ces 
symptômes  se  joignait  une  douîeiu’  de  tête  qui  s’étendait  à 
l’occiput,  à la  nuque,  puis  aux  yeux  et  amx  sinus  frontaux; 
il  survenait  une  toux  médiocre , parfois  accompagnée  de 
nausées  et  de  vomituritions.  La  lièvre  pourprée  compliquait 
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assez  souvent  la  maladie , qui  ne  se  jugeait  guère  que  le  troi- 
sième ou  quatrième  septénaire  , et  même  se  prolongeait  plus 
long-temps. 

La  saignée , ainsi  que  les  ventouses  scarifiées , ne  furent 
utiles  qu’à  ceux  qui  étaient  habitués  à cette  évacuation  san- 
guine, et  seulement  lorsqu’ils  ne  l’avaient  pas  pratiquée 
depuis  quelque  temps.  Les  vésicatoires,  loin  d’être  utiles, 
augmentaient  la  céphalalgie,  excitaient  l’inflammation  des 
yeux , et  souvent  même  la  soporosité. 

Le  repos , un  régime  légèrement  diaphoré tique,  quelques 
laxatifs  et  de  doux  vomitifs  que  l’on  employa  chez  certains 
sujets  humoriques,  furent  le  traitement  le  plus  convenable 
dans  cette  maladie. 

Pendant  l’hiver,  et  jusqu’à  la  fin  du  printemps  de  l’an-jn^y^^i 
née  1753,  il  régna  à Etarapes  en  Beauce,  et  dans  tous  les 
environs,  même  jusqu’à  Paris,  une  épidémie  catarrhale  qui 
dégénérait  souvent  en  péripneumonie  ou  en  pleurésie,  et 
qu’il  fallait  traiter  par  la  méthode  anti-phlogistique. 

Il  parut  à Heilbronn  sur  le  Necker , vers  la  fin  de  l’année 
1756  et  au  commencement  de  1757,  une  épidémie  catar- 
rhale qui  dès  le  principe  était  differente  de  la  fièvre  catar- 
rhale ordinaire;  car  aiLX synqjtômes  de  celle-ci , se  joignaient 
une  constriction  spastique  considérable  de  l’estomac  et  de  la 
poitrine , et  une  anxiété  si  grande , que  dès  l’invasion  du 
mal  les  malades  se  croyaient  déjà  aux  portes  du  tombeau.  II 
sinvenait  des  soubresauts  aux  tendons , qui  menaçaient  de 
dégénérer  en  mouvemens  convulsifs.  La  fièvre  avait  en  géné- 
ral le  type  de  double-tierce.  Une  expectoration  copieuse,  ou 
une  grande  excrétion  de  mucosités  par  le  nez , jugeaient  la 
maladie. 

Les  diaphorétiques  légers , les  digestifs  et  le  lit  étaient  les 
meilleurs  moyens  pour  guérir  cette  maladie;  les  clystères 
émolliens  faisaient  cesser  promptement  les  symptômes  spas- 
modiques. 

L’année  1757  avait  été  généralement  froide  et  humide; 
mois  de  décembre  une  fièvre  catarrhale  se  répandit  d’une 
manière  épidémique  sur  tout  le  littoral  de  la  Manche , et 
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surtout  à Bouloyiie-sur-mer.  Ceux  qui  eu  étaient  légèrement 
attaqués , se  plaignaient  seulement  d’un  défaut  d’appétit  et 
d’un  grand  dégoût;  d’autres,  d’une  grande  douleur  aux  oreil- 
les, laquelle  s’étendait  parfois  à la  bouche  et  aux  mâchoires. 
Les  joues  , les  lèvres , les  glandes  parotides , celles  du  cou  et 
toutes  les  parties  de  la  face  se  tuméfiaient. 

D’autres  étaient  attaqués  de  pesanteur  de  tête  avec  éternu- 
ment,  larmoyement,  écoulement  de  sérosités  par  les  narines, 
mal  de  gorge  et  toux.  Dans  ces  deux  premiers  degrés  de  la 
maladie,  il  n’y  avait  point  de  fièvre;  mais  d’autres  malades, 
obligés  de  garder  le  lit , se  plaignaient  de  frissons  vagues , 
avec  une  douleur  sur-orbitale  et  des  vertiges;  les  premiers 
jours,  le  pouls  était  plein  et  vibré,  la  langue  humide  et 
blanchâtre,  la  toux  sèche  qui  augmentait  la  céphalalgie; 
mais  vers  le  troisième  ou  quatrième  joiu-  elle  devenait  moins 
laborieuse,  les  malades  rejetaient  quantité  de  flegmes  et  de 
mucosités  souvent  mêlées  de  sang  , surtout  le  matin.  Le 
mucus  des  narines  était  de  même  sanguinolent. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  ressentaient  au  creux 
de  l’estomac  une  douleur  fixe , souvent  des  points  de  coté 
avec  oppression , des  douleurs  au  sternum  et  aux  vertèbres  ; 
mais  elles  se  calmaient  par  des  sueurs  profuses  et  soutenues 
pendant  plusieurs  jours,  et  par  des  urines  troubles. 

Mais  les  soldats  de  la  garnison  furent  attaqués  de  symp- 
tômes plus  graves.  Après  l’invasion  de  la  maladie,  ils  tom- 
baient dans  des  affections  comateuses,  la  langue  et  la  gorge 
se  séchaient,  le  délire  survenait,  avec  le  pouls  petit,  inégal 
et  vacillant,  la  respiration  entrecoupée  de  soupirs  profonds, 
le  soubresaut  des  tendons,  les  sueurs  froides  et  la  mort.  Chez 
quelques-uns  une  humeur  laiteuse  sortait  des  pores  de  la  lan- 
gue ; cette  excrétion  s’interrompant  tout  d’un  coup , la  langue 
devenait  lisse  et  fort  rouge  , le  délire  survenait , et  le  malade 
mourait  en  rendant  par  la  bouche  et  les  narines  beaucoup 
de  matières  sanieuses.  Ces  accidens  arrivaient  dès  le  troi- 
sième ou  quatrième  jour  de  la  maladie. 

L’urine  était  généralement  épaisse , avec  un  sédiment  gros- 
sier, le  flux  de  ventre  se  déclarait  aussitôt  (jue  la  langue  de- 
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venait  sèche  ; quelques  malades  eurent  la  dyssenterie , et  alors 
les  évacuations  devenaient  involontaires. 

Les  crachats  correspondaient  à l’état  de  la  langue;  lors- 
qu’elle était  sèche  et  noire,  ils  étaient  livides  , noirâtres  , 
mêlés  de  sang  noir  ou  grumelé.  L’épistaxis  survenant  était 
un  bon  signe.  La  surdité  et  le  délire  suivaient  de  près  l’ari- 
dité de  la  langue. 

Plusieurs  eurent  des  abcès  critiques  dans  les  oreilles  ; l’cn- 
rouemcnt , la  toiLx  et  l’extinction  de  la  voix  étaient  de  lon- 
gue durée.  Quelquefois  la  diarrhée  s’arrêtait,  et  il  survenait 
alors  des  œdèmes  anx  bras , aux  fesses,  au  cou,  des  paroti- 
des ou  des  ophthalmies. 

L’auteur  ne  parle  pas  du  traitement. 

MM.  Whytte  , Millar , Simson  et  Stedmann , médecins 
d’Edimbourg , ont  décrit  l’épidémie  catarrhale  qui  y régna 
en  1758,  en  ces  termes: 

Le  mois  de  mai  fut  considérablement  chaud  et  sec  ; celui 
de  juin  fut  sec  aussi,  mais  froid.  En  juillet  et  août,  on 
n’eut  de  la  pluie  que  ce  qu’il  fallait  pour  la  végétation.  L’air 
fut  tempéré  et  plus  chaud  qu’il  ne  l’est  ordinairement  en 
Ecosse  pendant  cette  saison.  Les  premiers  jours  de  septembre 
furent  doux.  Du  16  au  20,  un  vent  d’est  très-violent  rafraî- 
chit considérablement  l’air.  Jusqu’au  8 octobre , il  n’y  eut 
que  quelques  ondées  de  pluie;  du  8 au  26  le  temps  fut  très- 
clair,  et  il  gela.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre  les 
vents  du  sud  amenèrent  de  l’humidité.  En  général , depuis 
le  mois  de  juillet  jusqu’à  la  fin  d’octobre  , le  veut  d’est  régna 
plus  qu'à  l’ordinaire.  Dans  l’été,  on  observa  des  dyssenteries 
avec  fièvre.  En  septembre  et  octobre , il  y eut  des  petites 
véroles  malignes. 

Ce  fut  à l’époque  de  l’équinoxe  que  le  catarrhe  commença 
à se  montrer  à Edimbourg.  Il  attaqua  d’abord  les  enfans , et 
dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours  trente  enfans  , sur 
soixante  de  l’école  latine  de  Dalkeith  , village  à quatre  milles 
d’Edimbourg,  furent  attaqués  de  l’épidémie,  qui  bientôt  ne 
respecta  plus  ni  âge  ni  sexe  : car  à peine  comjjtait-on  un  in- 
dividu exempt  sur  six  ou  sept  malades.  Elle  commença  à 
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s’affaiblir  vers  la  lin  d’octobre.  Elle  parcourait  pendant  cc 
temps  une  grande  partie  de  l’Ecosse.  Ses  symptûmes  étaient 
Irès-variés.  Quelcpies  personnes  éprouvaient  d’abord  un  grand 
mal  de  gorge  avec  la  fièvre , et  la  toux  ne  se  déclarait  qu’au 
bout  de  quelques  jours.  Phxsieurs  commençaient  par  éprou- 
ver une  douleur  jresante  et  sourde  à la  région  frontale , les 
yeux  devenaient  larmoyans , avec  éternumens  et  écoulement 
par  le  nez  de  matières  séreuses.  D’autres  sentaient  tout-à- 
coup  une  douleur  dans  la  trachée  comme  s’il  y avait  quelque 
excoriation , et  une  toux  sèche  et  déchirante  survenait  en- 
suite. Plusieurs  étaient  attaqués  de  coliques  avec  une  légère 
diarrhée.  Les  jeunes  gens  avaient  des  épistaxis  qui  duraient 
parfois  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  cette  évacuation  ou 
bien  la  saignée  eussent  rappelé  le  pouls  à son  état  naturel; 
car  il  était  généralement  plein,  tendu  et  précipité.  Des  ma- 
lades ne  se  plaignaient  de  douleurs  que  dans  les  mâchoires 
et  les  parties  latérales  de  la  tète  : d’autres  n’avaient  que  de 
la  fièvre;  mais  dès  que  celle-ci  commençait  à tomber,  alors 
la  toux  se  manifestait  plus  ou  moins  forte. 

Lorsque  la  maladie  était  modérée , elle  se  terminait  ordi- 
nairement en  gardant  le  lit,  en  tenant  le  ventre  libre  par 
des  lavemens , et  en  provoquant  les  sueurs  par  des  boissons 
chaudes  et  délayantes;  si  elle  était  plus  forte  , elle  exigeait  la 
saignée,  et  alors  le  sang  extrait  était  coiienneux  ; excepté 
chez  les  gens  de  la  campagne  où  il  n’était  que  gélatineux. 
On  secondait  ce  moyen  curatif  par  des  boissons  anti-phlo- 
gistiqiies.  Lorsque  la  toux  était  sèche  et  occasionnée  par  une 
titillation  dans  la  gorge , le  laudanum  donné  à l’heure  du 
sommeil  était  le  meilleur  remède.  Lorsque  les  poumons  s’ob- 
struaient, on  prescrivait  les  vésicatoûes , la  gomme,  le  sel 
ammoniac,  et  les  décoctions  pectorales  légèrement  acidulées; 
lorsque  chez  les  femmes  surtout  la  maladie  était  accompagnée 
de  symptômes  spasmodicpies , l’émulsion  camphrée  était  le 
meilleur  remède  à leur  opposer. 

Les  actes  de  l’académie  de  Stockholm  font  mention  de 
l’observation  suivante  de  M.  J.  Odelius.  L’armée  suédoise 
avant  pris  scs  quartiers  d’hiver  en  17à9.  fut  attaquée  d'une 
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fièvre  catarrhale  épidémique  qui  se  terminait  ordinairement 
par  une  crise  imparfaite.  Les  pieds,  les  jambes  et  les  cuisses 
se  tuméfiaient , et  souvent  il  se  déclarait  une  hydropisie.  On 
essaya  de  combattre  cette  métastase  de  la  matière  morbide 
par  l’usage  des  purgatifs , qui  causaient  une  diarrhée  aqueuse, 
sans  soulager  les  malades;  les  diurétiques  obtinrent  plus  de 
succès , et  surtout  la  lessive  des  cendres  de  genévrier  ou  du 
genêt.  Les  malades  en  buvaient  par  jour  depuis  une  cbopiue 
jusqu’à  une  pinte,  et  davantage.  Dès-lors  les  urines  étaient 
abondantes , et  renllure  se  dissipait  ; on  employait  ensuite 
les  toniques  , et  les  malades  se  rétablissaient  bien. 

La  saison  étant  subitement  devenue  froide  avant  le  temps, 
au  mois  d’octobre  1761  , il  survint  à Fano  en  Italie,  une 
épidémie  de  fièvre  catarrhale  accompagnée  de  toux  et  de  dou- 
leurs dans  toute  la  poitrine.  Plus  de  vingt  religieuses , dans 
le  seiü  couvent  de  St, -Daniel , se  trouvèrent  attaquées  en 
même  temps  de  la  maladie,  qui  était  assez  forte  pour  exiger 
la  saignée.  Au  reste , elle  ne  fut  pas  opiniâtre , et  on  la  domp- 
tait facilement  avec  quelques  boissons  théiformes  chaudes , 
et  quelques  potions  d’huile  d’amandes  douces  fraîche , seule 
ou  unie  à de  la  manne. 

L'épidémie  catarrhale  de  1762  est  au  nombre  de  celles  qui 
ont  été  les  plus  étendues.  Elle  commença  à l’ordinaire  son  cours 
par  l’est  de  l’Europe , et  vint  parcourir  ensuite  les  régions  de 
l’ouest.  Elle  fut  aussi  l’une  des  plus  fortes  et  des  plus  in- 
tenses , et  nous  eu  possédons  plusieurs  excellentes  descrip- 
tions. Nous  allons  donner  d’abord  celle  de  M.  Charles  De- 
mertens,  célèbre  médecin  de  Vienne  en  Autriche.  Ce  fut  dans 
cette  capitale  que  parut  d’abord  l’épidémie  au  mois  de  mars  , 
et  elle  y régna  juscpi’au  mois  de  mai.  Elle  attaqua  presque 
tous  les  habitans , sans  distinction  d’âge  ni  de  sexe.  A peine 
un  dixième  de  la  population  en  fut-il  exempt.  Toute  l’Alle- 
magne, la  Hongrie  et  l'Italie  ne  tardèrent  pas  à en  être 
désolées.  Elle  s’annoncait  par  une  grande  douleur  de  tête , 
lassitude,  perte  d’appétit,  frissons  suivis  de  chaleur,  et  séche- 
resse à la  gorge.  La  fièvre  avait  le  plus  souvent  le  type  d’in- 
termittente quotidienne;  mais  quehpiefois  elle  était  contitiue. 
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Il  survenait  une  toux  sèche  , la  soif  était  pressante , et  la  cé- 
phalalgie, d’ahord  légère,  devenait  plus  grave;  le  sommeil 
était  interrompu , la  langue  se  chargeait  d'un  mucus  épais  et 
blanchâtre;  les  urines,  rouges  dans  le  principe,  déposaient 
ensuite  un  sédiment  hriqueté.  Quelques  malades  devenaient 
enroués  , d’autres  étaient  affectés  d’un  coryza  intense. 

La  crise  la  plus  commune  eut  lieu  par  l’expectoration  de 
matières  cuites , quelquefois  par  les  sueurs , ou  bien  pai’  les 
évacuations  alvines. 

Cette  maladie  se  terminait  ordinairement  en  trois  jours. 
Mais  elle  dura  plusieurs  semaines  chez  quelques  individus  ; 
elle  fut  funeste  aux  asthmatiques,  aux  vieillards,  et  à quel- 
(pies  personnes  pléthoriques  qui  avaient  négligé  de  se  faire 
saigner. 

Les  délayans,  les  loochs  adoucissans , le  sirop  de  diacode 
et , vers  la  fin , les  laxatifs  furent  employés  avec  succès.  La 
saignée  fut  utile  dans  le  principe , et  seulement  chez  les  su- 
jets  pléthoriques.  Si  rhumeur  catarrhale  se  jetait  sur  les  pou- 
mons , les  vésicatoires  entre  les  deux  épaules , ou  un  mé- 
lange de  savon , d'huile  et  d’esprit  de  sel  ammoniac  formaient 
une  heureuse  diversion.  Plusieurs  malades  eurent  des  réci- 
dives. Alors  le  quina  uni  à la  rhubarbe , ou  à d’autres  laxa- 
tifs toniques  , procuraient  le  double  avantage  de  s’opposer 
aux  signes  manifestes  d’intermittence , et  à l’épuisement  que 
la  maladie  avait  causé. 

Cette  épidémie  gagna  les  rives  du  Rhin  vers  le  solstice 
d’été , après  des  variations  subites  et  fréquentes  de  chaleur 
et  de  froid.  Le  collège  de  médecine  de  Strasbourg,  consulté 
sur  les  moyens  de  la  traiter , conseilla  des  boissons  abon- 
dantes d’eau  chaude  pour  provoquer  la  transpiration,  et  la  sai- 
gnée dans  les  cas  plus  graves , qui  menaçaient  de  dégénérer 
en  pleurésie  ou  en  péripneumonie. 

L’été  de  1761  avait  été  extraordinairement  chaud  et  sec  , 
rautomne  et  l’hiver  suivans  furent  pluvieux  et  d’une  tempé- 
ratm’C  austrine;il  ne  tomba  de  la  neige  qu’à  la  fin  de  jan- 
vier , et  ce  ne  fut  que  vers  le  déclin  de  février  que  le  Iroid  se 
lit  sentir,  et  il  dura  jusqu’au  milieu  de  imirs.  dont  la  fin  fut 
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humide  et  pluvieuse.  Le  temps  devint  sec  en  avril.  Les  jours 
étaient  chauds  , et  les  nuits  froides  et  nébuleuses.  Il  survint 
au  mois  de  mai  une  chaleur  et  une  sécheresse  excessives. 

Le  4 avril , trois  personnes  de  la  même  maison , à Lon- 
dres , furent  attaquées  d’un  catarrhe  qui  se  déclara  épidémi- 
que ; car  dès  le  24  toute  la  ville  en  fut  infestée.  Presque  per- 
sonne ne  fut  épargné.  Les  vieillards , les  asthmatiques , les 
gens  pléthoriques  et  les  femmes  non  réglées  en  furent  les  plus 
tourmentés. 

Backer  n’attribue  pas  cette  épidémie  aux  variations  de  l’air, 
mais  bien  à des  causes  occultes  : car  la  maladie  catarrhale 
renfermée  dans  les  murs  de  Londres , ne  se  répandit  point 
dans  les  environs , quoique  soumis  h la  même  influence  at- 
mosphérique. 

La  maladie  était  caractérisée  par  les  symptômes  suivans  : 
frissons  et  chaleurs  parcourant  alternativement  le  corps  ; pe- 
tite toux  continuelle  importune , tantôt  sèche  et  tantôt  avec 
expectoration  d’une  pituite  claire  ; lassitudes , pesanteur  et 
douleur  intense  aux  tempes  et  au  front.  Les  yeux  étaient  en- 
flammés , larmoyans , redoutant  la  lumière;  les  paupières  tu- 
méfiées ; les  éternumens  fréquens , et  la  voix  enrouée.  Tous 
les  malades  se  plaignaient  d’une  espèce  de  sensation  vive  et 
ardente  dans  tout  le  trajet  de  la  trachée  artère,  ou  dans  l’œ- 
sophage. Quelques-uns  étaient  attaqués  d’une  véritable  angine 
presque  suffocante;  il  survenait  une  pesanteur  au  sternum 
avec  oppression , la  toux  causait  comme  un  déchirement  en- 
tre les  épaules.  A ces  symptômes  se  joignaient  des  picote - 
mens  aux  bras , aux  côtés  , aux  jambes.  Quelquefois  aussi  les 
efforts  de  la  toux  provoquaient  des  crachats  sanguinolens  ou 
le  saignement  de  nez.  La  fièvre  véhémente  ou  modérée  avait 
ses  exacerbations  pendant  la  nuit.  Les  malades  étaient  tou- 
joTirs  trempés  de  sueurs  qui  jugeaient,  ou  du  moins  miti- 
geaient la  maladie.  Tous  avaient  la  langue  couverte  d’un  mu- 
cus blanc  et  épais;  les  urines  étaient  bilieuses  dans  le  prin- 
cipe ; dans  le  progrès  de  la  maladie,  elles  déposaient  un 
sédiment  briqueté;  les  forces  étaiciil  débilitées  plus  que  la  ma- 
ladie ne  semblait  le  comporter.  Un  grand  nombre  de  malades 
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ne  furent  rendus  à la  santé  que  tardivement;  car  on  eu  vif 
languir  plusieurs  mois , et  meme  pendant  une  année  avec  la 
toux  et  une  fébricule  qui  se  terminait  quelquefois  par  une 
phthisie  pulmonaire  mortelle.  D'autres  furent  pareillement 
fatigués  long-temps  par  une  douleur  opiniâtre  dans  le  coté 
ou  dans  quelque  partie  de  l’ahdomen.  Des  femmes  enceintes, 
attaquées  de  la  maladie,  accouchèrent  avant  terme.  Les  symp- 
tômes de  péripneumonie  se  montrèrent  fréquemment , et  l’on 
vit  des  malades  éprouver  des  oppressions  précordiales  et  des 
anxiétés  , comme  s’il  eût  dû  sortir  quelque  éruption  exanthé- 
matique. 

La  maladie  se  jugeait  ordinairement  le  quatrième  jour, 
par  une  expectoration  abondante  de  pituite  épaisse. 

Il  y eut  des  quartiers  de  Londres  où  l’épidémie  fut  une  véri- 
table péripneumonie  et  une  angine  ; alors  les  progrès  du  mal 
étaient  tels,  qu’il  enlevait  les  malades  dès  le  quatrième  jour. 

Lorsque  la  maladie  était  légère , le  repos , la  chambre  et 
la  diète  suffisaient  pour  la  guérir;  mais  dans  les  auti’es  cas , 
il  fallait  avoir  recom’s  à la  saignée,  ou  du  moins  aux  ven- 
touses scarifiées , après  quoi  l’on  procurait  la  liberté  du  ven- 
tre par  des  laxatifs  qui  produisaient  des  selles  bilieuses. 

Il  était  inutile  et  même  souvent  dangereux  d’employer  les 
sudorifiques.  Le  repos  dans  le  lit  et  une  boisson  abondante  , 
tiède  et  délayante , suffisaient  pour  procurer  des  sueurs  criti- 
ques. Les  autres  petits  remèdes  , tels  que  les  huileux,  étaient 
de  peu  d’effet  pour  calmer  la  toux , dont  ou  assoupissait  uii 
jjeu  les  accès  pendant  la  nuit  avec  quelque  petite  dose 
d’opium.  Lorsque  la  douleur  de  poitrine  et  la  difficulté  de 
respirer  étaient  trop  fortes , et  l’expectoration  difficile , les 
vésicatoires  étaient  d’un  grand  secours. 

Lorsque  la  maladie , traînant  en  longueur , dégénérait  en 
une  fièvre  consomptive , le  quina  donné  à doses  généreuses 
trompa  rarement  l’espérance  du  médecin. 

Cette  épidémie  parcourut  presque  toute  l'Eiuope , depuis 
le  mois  de  février  jusqu’en  juillet.  Il  mourait  cent  j^ersonnes 
par  jour  à Breslau,  au  rapport  du  docteur  JackAvitz,  pen- 
dant le  mois  de  février  que  la  maladie  y régna. 
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Watson,  dans  nue  lettre  à Hxixliam , insérée  clans  les 
Philosophicals  transactions  ^ tome  LU,  décrit  cette  même 
épidémie  ^li  régna  à Heigbbonrliond. 

Gilcbrist,  cpii  Tobserva  à Edimbourg,  dit  cju’ellc  passa  en 
Amérique , où  elle  régna  au  mois  d’octobre.  Elle  se  montra 
en  Ecosse  avec  les  mêmes  caractères  cpi’en  Angleterre.  Ce- 
pendant on  y remarqua  quelques  variétés  assez  singulières. 
Quelquefois,  après  l’invasion  de  la  maladie,  la  lièvre  se  pro- 
longeait jusqu’au  quatorzième  jour  d’une  manière  intense;  à 
la  fin  du  second  septénaire  , il  survenait  une  douleur  fixe 
dans  une  cuisse , sans  aucune  apparence  externe , le  malade 
ne  pouvait  se  servir  de  cette  partie  cpi’après  un  temps  assez 
long.  La  guérison  avait  lieu  insensiblement  et  sans  crise; 
dans  d’autres  cas , le  mal  se  portait  sur  le  système  nerveux 
cérébral , et  causait  une  manie  décidée. 

Gilcbrist  considérait  cette  épidémie , non  comme  un  sim- 
ple catarrhe  produit  par  l’influence  de  la  température , mais 
comme  une  fièvre  sui  generis  ^ avec  des  symptômes  catar- 
rbais , qui  se  terminait  par  une  crise  sensible , ou  qui  con- 
tinuait malgré  la  disparition  de  ces  symptômes. 

Le  génie  épidémique  semblait  exercer  son  influence  prin- 
cipalement sur  la  membrane  muqueuse  du  nez , de  la  gorge , 
de  la  trachée,  sur  les  yeux  et  sur  les  glandes  maxillaires, 
qui  se  tuméfiaient  parfois  considérablement. 

Enfin , la  matière  morbifique  se  porta  souvent  sur  le  tube 
intestinal,  et  causa  des  flux  de  ventre  bilieux. 

La  même  maladie  parcourut  la  France  du  nord  au  midi , 
et  M.  Razoux , médecin  de  Nîmes , la  consigna  dans  ses 
Tables  nosologiques , sous  les  noms  de  haraquette , grippe , 
petite  poste , jjetit  courrier^  follette.  Tout  le  monde  en  fut 
généralement  attaqué  , mais  avec  des  variétés  de  symptômes 
que  M.  Razoux  cüvisa  en  trois  classes. 

La  première  renfermait  ceux  qui  n’avaient  qu’un  simple 
coryza  caractérisé  par  une  douleur  aux  sinus  frontaux , les 
yeux  troubles  , humides  et  larmoyans , les  paupières  pesantes 
et  comme  gorgées,  éternumens  fréquens , enebifrènement 
çonsidérable , perte  totale  de  l’odorat,  et  écoulement  par  le 
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nez  d’une  luimeur  d’abord  très -limpide  et  abondante,  qui 
s’épaississait  ensuite  et  devenait  successivement  verte,  jaune 
et  blanche.  La  lièvre,  les  lassitudes  spontanées',  l’accable- 
ment et  l’affaissement  de  tout  le  corps , précédaient  cet  état. 

Dans  la  seconde  classe  étaient  ceux  qui , outre  les  symp- 
tômes ci-dessus  à un  degré  plus  fort , éprouvaient  de  plus 
une  fluxion  à la  gorge  avec  enrouement,  sécheresse  de  go- 
sier , difficulté  d’avaler , toux  forte  , rougeur  au  visage , 
chaleur,  aridité  de  la  peau,  pouls  plein  et  tendu,  et  lièvre 
ardente  de  quatorze , seize  , dix-huit  ou  vingt-quatre  heures . 
précédée  de  frissons  irréguliers.  Le  coryza  était  porté  au 
plus  haut  période , le  nez  était  enflammé  au-dedans  et  au- 
dehors , rouge  et  doulom-eax  au  toucher  comme  s’il  eût  été 
frappé  d’érysipèle.  Les  mucosités  qui  sortaient  des  narines 
étaient  si  âcres,  si  mordicantes,  qu’elles  faisaient  enfler  et 
excoriaient  la  lèvre  supérieure.  La  céphalalgie  était  très- 
forte  , avec  hattement  des  artères  temporales.  La  bouche 
était  pâteuse  et  la  langue  blanche;  le  goût,  l’odorat  et  l’ap- 
pétit étaient  perdus. 

Enlin , ceux  de  la  troisième  classe  étaient  dangereusement 
malades;  ils  éprouvaient  de  la  difficulté  de  respirer,  avec, 
douleur  gravative  à la  poitrine , toirx  quinteuse  et  violente , 
et  même  avec  sifflement.  La  lièvre  était  plus  forte  , avec 
redoublement  vers  le  soir  ; la  nuit  inquiète  avec  insomnie 
ou  assoupissement  soporeux.  Les  crachats  très-visqueiLx , par- 
fois même  sanguinolens , se  détachaient  avec  peine.  L'en- 
rouement était  très-fort  et  la  toux  excitée  par  une  âcreté  dans 
le  gosier.  Les  muscles  et  les  glandes  du  col  étaient  tumé- 
liés;  des  douleurs  vagues  parcouraient  le  corps.  Le  pouls 
était  plein , dur  et  tendu  ; la  soif  médiocre , et  quelqiiefois 
nulle. 

L’été  avait  été  extrêmement  chaud , et  le  mois  d’août  très- 
inconstant,  avec  des  vicissitudes  de  froid,  de  chaud  et  de 
tempêtes.  Le  thermomèire  de  Réauinur  avait  monté  jus([u'à 
degrés  au-dessus  de  zéro. 

Quant  à la  méthode  de  traitement  . les  malades  de  la 
[U'omière  classe  n’avaieiit  aui'un  besoin  de  remèdes  ; la  na- 
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ture  opérait  leur  guérison.  Ceux  de  la  seconde  et  de  la  troi- 
sième exigeaient  la  saignée  plus  ou  moins  répétée.  Une 
boisson  pectorale,  et  le  soir  une  infusion  de  pavots,  la  diète 
devait  être  absolue  ; et  à la  fin  , une  purgation  avec  la  manne 
dissoute  dans  une  infusion  de  fleurs  de  pêcher  et  de  vio- 
lettes. Assez  souvent  on  dût  avoir  recours  aux  diaphorétiques. 

GOKOLLAIRES. 

Tous  les  malades  qui  fment  attaqués  de  forte  céphalalgie 
eurent  peu  de  toux;  ceux,  au  contraire,  qui  avaiej(i)t  la  tête 
libre , toussaient  beaucoup. 

Le  saignement  du  nez  , lorsqu’il  survenait , soulageait 
considérablement. 

Les  boissons  pectorales  chaudes  suffisaient  souvent  pour 
établir  une  expectoration  critique.  Les  saignées  étaient  in- 
dispensables chez  les  malades  de  la  troisième  classe. 

Les  purgatifs  doux  réussissaient  très -bien  à la  fin  de  la 
maladie,  qui  se  terminait  dans  les  huit  ou  quinze  jours  au 
plus  tard. 

Villalba,  dans  son  Epidémiologie  d’Espagne,  signale  le 
catarrhe  épidémique  qui  se  déclara  à Madrid  et  dans  les 
autres  parties  du  royaume,  au  mois  de  décembre  1767.  Il 
parcourut  toute  l’Europe  dans  l’espace  de  deux  mois,  et  il 
fut,  selon  Escobar,  semblable  aux  épidémies  de  1728  et 
1734,  attaquant  un  grand  nombre  de  personnes  à la  fois, 
sans  distinction  d’âge , de  sexe , ni  de  tempérament. 

Lepecq  de  la  Clôture  fait  mention  de  cette  même  épidé- 
mie qui  régna  en  Normandie , et  principalement  à Caen  et 
à Bayeux.  L’été  de  1767,  dit-il,  fut  froid  et  humide,  l’au- 
tomne sec  et  austral;  ce  fut  sur  la  fin  de  cette  saison  que 
parut  cette  toux  violente  , qui , à cause  de  son  invasion 
brusque  et  rapide , fut  appelée  la  yrippe.  Elle  attaqua  prin- 
cipalement les  individus  d’un  tempérament  faible  et  humide. 

Ce  singulier  catarrhe  débutait  avec  l’appareil  sévère  d’une 
grande  maladie  : sentiment  de  froid  , horripilations  plus 
marquées  au  dos  et  entre  les  épaules;  une  céphalalgie  vio- 
lente qui  était  suivie  d’un  coryza,  avec  écoulement  séreux 
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par  les  narines;  duiileurs  rlmmatisantes  vagues  dans  les 
membres , et  plus  lixes  dans  les  articulations  ; pesanteur  in- 
soutenable dans  les  reins,  dégoût,  inappétence,  amertume 
de  la  bouche  , prostration  des  forces  , oppression  de  poi- 
trine portée  souvent  jusqu’au  degré  de  suffocation  , toux 
convulsive , sèche  et  fatigante , qui  empêchait  le  sommeil  ; 
mouvement  fébrile  qui  avait  des  rémittences  le  joiu’  et  des 
redoublemens  le  soir  ; parfois  le  sommeil  n’était  qu’une 
espèce  de  sub-délire  obscur.  Ce  catarrhe  semblait  affecter 
particulièrement  le  genre  nerveux,  et  procurer  un  spasme 
général.  Malgré  ces  symptômes  iraposans , la  maladie  était 
bénigne  ; l’abus  des  saignées  l’empirait  et  la  faisait  dégé- 
nérer en  péripneumonie.  Les  seules  boissons  délayantes,  ou 
tout  au  plus  quelques  grains  de  kermès  minéral  siffisaient 
pour  sa  guérison.  Les  sueurs  décrétoires  du  matin  termi- 
naient la  maladie , plus  heureusement  et  plus  promptement 
que  les  remèdes. 

\ers  les  derniers  jours  de  décembre  1769  , une  fièvTe 
catarrhale  inflammatoire  se  déclara  à Bourbonne-les-BKins  eu 
Champagne , et  s’étendit  dans  tous  les  environs;  elle  y régna 
durant  trois  mois.  Elle  attaqua  particulièrement  les  pauvres. 
Le  frisson  , la  céphalalgie , les  douleurs  aux  reins  et  aux 
jambes,  les  points  de  côté,  la  toux  et  le  coryza  étaient  les 
symptômes  ordinaires  et  simultanés  de  cette  maladie. 

Les  habitans  des  villages  , et  surtout  ceux  de  Yic , pré- 
venus contre  la  saignée , ne  voulurent  point  l’admettre  ; ils 
prenaient  au  contraire  du  vin , de  la  cannelle , de  l’eau-de-vie 
et  autres  liqueurs  échauffantes  qui  en  sauvaient  quelques-uns; 
mais  ce  fut  un  moyen  mortel  pour  le  plus  grand  norahre  ; 
car  sur  trente-cinq  malades,  quinze  succombèrent  à ce  trai- 
tement incendiaire.  Il  y eut  six  cents  malades  dans  le  canton 
de  Bourbonne,  et  il  en  mourut  trente-deux. 

La  méthode  la  plus  rationnelle  de  cure  était  la  saignée . 
quelquefois  répétée , ensuite  l’émétique  en  lavage . ou  un 
émético-catha.rtique  qui  produisait  une  abondante  évacuaiion 
de  bile,  et  presque  toujours  des  vers  lombrics.  L’eau  panée 
(III  une  décoction  de  pruneaux  était  la  boisson  ordiiraire. 
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laxalifs  doux  favorisèrent  la  crise  de  la  maladie  , qui  avait 
plutôt  lieu  par  les  déjections  alviiies  que  ])ar  les  sueurs.  On 
employa  les  vésicatioires  aux  jambes,  et  le  kermès  minéral 
pour  débarrasser  la  poitrine  et  favoriser  une  expectoration 
abondante.  Dans  la  convalescence , on  administrait  le  quina 
comme  fortifiant. 

Les  enfans  furent , à la  même  époque , tourmentés  d’une 
violente  coqueluche,  que  ripécacuanlia , à doses  réfractées, 
faisait  cesser  en  provoquant  une  excrétion  abondante  de  ma- 
tières visqueuses. 

On  vit  régner  dans  la  Basse-Normandie , pendant  l'iiiver  cci-cri, 
de  1769  , des  lièvres  cataiTliales  d’un  caractère  singulier. 

Elles  se  manifestaient  par  un  abattement  général , accom- 
pagné d’anxiété,  de  dégoût,  de  lipothymies;  et  quelques 
sujets  mal  constitués  périrent  de  ces  premiers  symptômes, 
et  dans  un  état  de  gangrène  dès  le  quatrième  on  cinquième 
jour.  Bientôt  il  survenait  à tous  une  enflure  œdémateuse  des 
paupières , du  voisinage  de  l’œil , de  la  face  entière , et  qui 
gagnait  souvent  les  extrémités;  mais  elle  se  manifestait  de 
préférence  au  bras  droit.  Tous  se  plaignaient  d’une  douleur 
vive  et  lancinante  dans  l’oreille  di’oite,  autour  de  laquelle 
la  peau  se  trouvait  tuméfiée;  tous  souffraient  également  de 
la  poitrine,  et  étaient  fatigués  d’une  toux  catarrhale  sèche 
et  très-fatigante.  Une  diarrhée  séreuse  non  critique  accom- 
pagnait ces  accidens,  et  se  soutenait  dans  l’état  de  la  mala- 
die , qui  ne  présentait  aucun  signe  de  coction.  La  lièvre 
semblait  être  une  synoque  simple  sans  exacerbations.  Les 
Tirines  restaient  crues  et  limpides  jusqu’au  vingtième  jour. 

Alors , elles  précipitaient  d’abord  un  nuage , ensuite  un  sé- 
diment blanchûtre;  mais  la  cause  morbifique  n’était  point 
enlevée,  et  ce  n’était  qu’au  vingt -quatrième  jour,  qu’à  la 
suite  des  douleurs  les  plus  vives  dans  l’oreille,  il  en  sortait 
un  écoulement  sanieux  qui  jugeait  la  maladie.  Souvent  on  fut 
obligé  de  suppléer  à cette  terminaison  critique , en  appliquai d 
les  vésicatoires  à la  nuque. 

Les  boissons  abondantes , adoucissantes , apéritives  et  bé- 
chiques,  et  un  purg.atif  après  les  premiers  signes  de  cocliou 
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furent,  avec  les  vésicatuires,  les  remèdes  les  plus  eoiivena- 
bles  dont  on  nsa  en  cette  circonstance. 

Nous  voici  arrivés  à la  troisième  époque  mémorable  des 
épidémies  catarrhales , celle  que  l’on  nomma  influenza.  Eu 
elfet  son  influence  se  fit  sentir  dans  toute  l’Europe,  non-seule- 
ment sur  les  hommes,  mais  encore  sur  les  animaux  tels  que 
les  chevaux  et  les  chiens.  L’illustre  Stoll  de  Vienne;  Navier, 
Vandermonde,  Lepecq  et  Saillant  en  France;  Pringle , Barth, 
lîeberden,  Backer,  Re3mold,  et  plusieurs  autres  célèbres  mé- 
decins anglais  nous  en  ont  laissé  des  descriplions  intéressantes. 
Nous  allons  en  rapporter  quelques-unes. 

Après  un  printemps  très-sec  survint  un  été  non  moins  sec 
et  cbaud , et  ce  fut  au  commencement  de  celui-ci  c|u’une 
épidémie  catarrhale  se  manifesta  dans  toute  l’Allemagne. 
Elle  était  semblable  à celles  de  1580,  1733  et  1737;  mais 
elle  fut  moins  meurtrière  que  la  première.  Elle  avait  un  ca- 
ractère gastrique  particulier,  qui  se  décelait  par  l’inappétence, 
ramertume  de  la  bouche,  la  langue  blanche,  muqueuse,  jaune, 
des  douleurs  au  scrobicule  du  cœur  lorsqu’on  le  pressait  avec 
la  main,  l’enflure  de  l’estomac  et  la  tension  des  hvpocondres. 
Le  ventre  était  constipé  ou  tourmenté  par  des  déjections 
bilieuses  fréquentes,  mais  peu  copieuses;  les  urines  brûlantes, 
rares,  safranées,  déposant  un  sédiment  rougeâtre  furfuracé 
etbriqueté.  Presque  tous  les  malades  éprouvaient  des  nausées, 
des  voraituritions  et  une  toux  véhémente  avec  oppression  et 
ardeur  au  sternum.  On  tenta  dififérens  traitemens , suivant 
l’idée  que  l’on  se  formait  du  génie  de  la  maladie  ; mais  celui 
qui  parut  le  plus  approprié  , fut  l’emploi  des  doux  résolutifs , 
des  purgatifs  salins,  de  l’esprit  de  mendérerus,  et  surtout  du 
kermès  , qui  en  débarrassant  les  premières  voies  emportait 
la  maladie. 

Quelquefois  une  fièvre  continue  rémittente  accompagnait 
ces  symptômes;  alors  la  saignée  et  les  boissons  délavantes  et 
mucilagd lieuses  étaient  indiquées. 

On  n’employa  le  quina  que  lorsqui'  la  fièvre  dégénérait  en 
intermittente  bien  marquée. 

^ Un  catarrhe  épidémique,  auquel  on  donna  le  nom  de  grippe 
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en  France,  semblable  à celui  de  1732,  régnait  depuis  quelque  va 
temps  dans  toute  P Allemagne,  la  Hongrie  et  l’Italie,  lorsqu’il 
parvint  en  France.  Le  père  Coite  de  l’Oratoire,  dans  sa  Météo- 
rologie, dit  que  cette  épidémie  régnait  déjà  àl'de  de  Bourbon, 
c’est-à-dire  au-delà  de  la  ligne,  quand  elle  commença  en  Eu- 
rope, ce  qui  prouverait  qn’elle  eut  pour  cause  une  constitution 
particulière  de  l’air , et  qu’on  ne  doit  pas  chercher  cette  cause 
dans  certains  brouillards  que  l’on  avait  cru  remarquer  dans 
quelques  pays  oi'i  elle  a régné. 

Cette  maladie  était  caractérisée  par  tes  symptômes  suivans: 
frissons  vagues  et  récurrens  suivis  d’une  chaleur  passagère , 
lassitude  universelle,  éternumens  fréquens,  coryza,  cépha- 
lalgie , douleurs  erratiques  au  dos , dans  tons  les  meinbres , et 
même  dans  la  poitrine;  toux  incessante,  mais  de  peu  de  durée, 
sécrétion  abondante  de  matières  âcres  et  tenues  par  les  nari- 
nes. Peu  après  survenait  une  fièvre  assez  hardie  avec  un  pouls 
fréquent , mais  non  dur  ni  tendu  comme  dans  la  pleurésie  ; 
les  urines  plutôt  blanches  que  rouges , et  souvent  troubles  et 
épaisses  ; la  langue  humide  et  blanchâtre  ; propension  presque 
générale  à la  somnolence.  Plusieurs  malades  éprouvaient  des 
vertiges  avec  léger  délire  ; d’autres  un  tintement  ou  une  forte 
douleur  d’oreille , où  il  se  formiiit  parfois  un  abcès  critique. 
Quelquefois  la  gorge  s’irritait  sous  les  efforts  de  la  toux,  à tel 
point  qu’elle  s’ulcérait. 

Chez  la  plupart  des  malades , une  diaphorèse  survenant  et 
se  maintenant  trois  ou  quatre  jours,  jugeait  ordinairement  la 
maladie  ; ou  bien  les  urines  déposaient  une  h3^postase  abon- 
dante , blanche  ou  brune;  enfin , assez  souvent  des  déjections 
bilieuses  formaient  une  crise  parfaite. 

Cette  épidémie  était  rarement  mortelle , quoiqu’elle  épar- 
gnât peu  de  monde  ; les  enfans  et  les  vieillards  en  furent  les 
plus  maltraités. 

Quelquefois  la  maladie  récidivait , accompagnée  d’une  toux 
moleste  et  opiniâtre,  et  d’une  plus  grande  prostration  des 
forces , alors  elle  ne  se  terminait  que  le  quatorzième  ou  le 
quinzième  jour,  par  quelque  évacuation  critique. 

La  saignée  fui  quelquefois  convenable.  On  prescrivait  des 
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boissons  chaudes,  béchiques  et  légèrement  apéritives,  pour 
solliciter  la  transpiration  et  l’expectoration  ; le  soir  on  donnait 
du  sirop  de  pavot  blanc  dans  une  décoction  de  bardane  et  de 
lierre  terrestre  ; le  petit-lait  chaud  bu  en  quantité  procurait  les 
effets  les  plus  salutaires.  Dans  le  cas  de  délire , on  appliquait 
avec  succès  les  vésicatoires  à l’occiput;  s’il  y avait  oppression, 
on  avait  recours  au  kermès  minéral,  à l’oximel  scillitique , au 
sirop  de  lierre  terrestre  , à une  solution  de  gomme  ammonia- 
que. Les  pédiluves  étaient  recommandés  sm-  la  tin  de  la  ma- 
ladie. Lorsque  la  matière  morbide  se  portait  sur  le  système 
intestinal , on  sollicitait  les  évacuations  alvines  par  de  légers 
purgatifs,  tels  qu’une  infusion  de  manne  ou  de  casse. 

La  maladie  étant  négligée  dégénérait  en  asthme  ou  en 
phthisie  mortelle. 

On  observa  chez  quelques  malades  un  rhythme  de  tierce 
dans  la  fièvre  qui  redoublait  le  soir;  mais  il  y avait  alter- 
nativement une  nuit  bonne  et  une  mauvaise.  Le  mal  de  gorge 
avec  la  tuméfaction  des  glandes  du  cou  se  joignait  parfois  aux 
autres  symptômes. 

Les  sueurs  soulageaient  sans  être  critiques;  les  urines  trou- 
bles et  bourbeuses  , une  expectoration  abondante  ou  un  léger 
dévoiement  jugeaient  la  maladie. 

Cette  épidémie  commença  à Paris  eu  octobre , et  finit  à 
l’arrivée  des  froids  rigoureux  en  jan\i.er. 
iiiaut.  Le  printemps  et  l’été  de  1775  avaient  été  très-secs  et  très- 
chauds;  mais  l’automne  fut  pluviexLx,  et  l’atmosphère  était 
presque  constamment  chargé  débrouillards  souvent  fétides. 
A la  fin  d’octobre  , la  maladie  catarrhale  commença  à se  dé- 
clarer par  des  douleurs  de  tète  d’une  violence  inexprimable, 
(jui  duraient  vingt-quatre  heures , et  se  terminaient  naturelle- 
ment par  un  rhume  de  cerveau  ou  de  poitrine;  mais  quel- 
quefois des  remèdes  précipités  ou  mal  appliqués  donnaient 
aiLx  malades  le  coup  de  la  mort  : cette  invasion  a été  univer- 
sellement la  même  pendant  quelques  jours. 

Ensuite  la  maladie  changea  de  forme  : les  uns  se  plaignaient 
de  points  douloureux  très-vifs  à la  plèvre  ou  à la  région  des 
hvpocondres,  ou  au  ventre;  et  si  pour  les  soulager  on  em- 
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ployait  un  traitement  anti-phlogis tique  actif,  on  conduisait 
les  malades  au  tombeau;  d’autres,  mais  en  petit  nombre, 
accusaient  des  maux  de  gorge.  On  vit  des  communautés  en- 
tières en  être  affectées  toutes  ensemble.  La  toux,  dans  cette 
seconde  période,  fut  presque  imiverselle  et  souvent  opiniâtre; 
tantôt  sèche , convulsive  , et  accompagnée  d’un  serrement  de 
poitrine , tantôt  humide  et  profonde , résistant  presque  à tous 
les  remèdes , et  il  survenait  souvent  des  crachats  sanguino- 
lens  qui  n’avaient  aucune  suite  fâcheuse  ; il  en  fut  de  même 
des  flux  de  ventre , qui  ne  furent  pas  rares , et  dont  quelques- 
uns  étaient  aTissi  sanguinolens.  Plusieurs , sans  éprouver  ces 
symptômes,  eurent  pendant  quelques  jours  la  fièvre  catar- 
rhale , dont  l’accès  prenait  sur  le  soir  et  augmentait  pendant 
la  nuit,  précédé  d’un  frisson  qui  coiirait  dans  tous  les  mem- 
bres et  le  long  de  l’épine  du  dos. 

A cette  seconde  période  succéda  une  troisième  vers  la  fin 
de  décembre;  c’était  une  prostration  totale  et  presque  subite 
des  forces , qui  était  mortelle  pour  les  personnes  attaquées 
depuis  long-temps  de  maladies  chroniques , et  quelques  au- 
tres bien  constituées  en  furent  aussi  frappées  comme  d’un 
coiq)  de  foudre.  Ces  morts  subites  ne  furent  pas  rares,  et 
ces  attaques  étaient  de  véritables  apoplexies.  Les  volatils,  les 
diaphorétiques , les  larges  vésicatoires  étaient  des  moyens 
propres  à sauver  les  malades;  mais  c’était  avec  peine  et  après 
beaucoup  de  temps. 

Vers  le  commencement  de  novembre,  plusieurs  domesfi-*'p^‘’;"‘'j'"- 
ques  et  gens  du  peuple  à Londres  furent  attaqués  de  rhumes, 
de  toux  et  de  maux  de  gorge.  Bientôt  ces  indispositions  se 
répandirent  dans  toute  la  ville,  n’épargnant  ni  âge,  ni  sexe, 
ni  condition,  et  ce  fut  une  véritable  épidémie.  Son  attaque 
était  subite  ; elle  débutait  par  un  mal  de  tête  et  de  gorge  vio- 
lent, des  frissons  parcouraient  les  extrémités;  bientôt  surve- 
naient la  toux,  le  larmoyement,  le  coryza,  des  nausées,  u)f 
fréquent  besoin  d’uriner,  et  assez  souvent  de  la  diarrhée.  Atix 
frissons  succédait  une  chaleur  fébrile,  avec  inquiétude,  anxiété 
précordiale , la  langue  humide , la  peau  dans  son  état  presque; 
naturel,  le  pouls  souvent  plein,  fréquent  et  assez  dur;  lors- 
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qu’il  survenait  de  la  diarrhée,  les  selles  étaient  toujours  noires 
ou  d’un  jaune  brun,  surtout  si  l’on  usait  de  pur^atils.  Ces 
symptômes  empiraient  toujours  vers  le  soir;  la  toux  était 
excessivement  incommode  durant  la  nuit , et  vers  le  malin  il 
survenait  généralement  une  sueur  douce  et  une  expectoration 
facile  : ces  deux  sécrétions , de  même  qu’une  diarrhée  bilieuse 
ou  des  urines  chargées,  étaient  judicatoires. 

Dans  plusieurs  cas  la  saignée  fut  nécessaire;  le  sang  extrait 
était  gluant  et  recouvert  d’une  croûte  jaunâtre.  Le  reste  du 
traitement  consistait  en  boissons  déü’empantes,  des  rafraîchis- 
sans  , des  diaphorétiques  modérés , et  ensuite  des  purgatifs  ; 
il  fallut  aussi  avoir  recoius  dans  quelques  cas  aux  vésicatoires 
pour  abattre  la  toux , qui  était  le  symptôme  le  plus  opiniâtre 
à céder.  Les  remèdes  anodins  eurent  des  effets  très-salutaires 
dans  cette  épidémie. 

Dans  plusieurs  cas , la  maladie  prit  le  caractère  d’une  liè\Te 
intermittente  vers  son  déclin;  le  quina,  dans  cette  circons- 
tance, paraissait  augmenter  plutôt  le  mal , tandis  que  de  sim- 
ples cathartiques  l’emportaient  entièrement. 

Peu  de  personnes  furent  à l’abri  de  cette  constitution  épidé- 
mique , sous  laquelle  les  autres  maladies  pariuent  s’aggraver. 
Elle  fut  fatale  aux  asthmatiques  et  aux  enfans,  les  récidives 
furent  pareillement  dangereuses;  néanmoins  la  mortalité  fut 
en  général  peu  considérable.  — Dans  le  comté  de  Gheshire, 
les  chevaux  et  les  chiens  furent  attaqués  de  toux  violentes  ; 
ils  étaient  échauffés  , perdaient  l’appétit,  et  leiu  guérison  fut 
longue  et  difficile;  cependant  il  mourut  peu  de  ces  animaux. 

Ce  qu’il  y eut  de  singulier  en  Angleterre,  c’est  que  la  mala- 
die attaqua  souvent  mi  district  ou  une  ville  , tandis  que  ceux 
voisins  en  étaient  totalement  exempts. 

Ileberden  observa  une  prédominance  de  maux  de  gorge , 
d’angine,  d'enrouement  et  de  douleius  dans  tous  les  mem- 
bres. La  maladie  débuta  parfois  par  des  vomissemens.  La 
langueur,  l’inappétence,  la  faiblesse,  la  prostration  des  forces 
étaient  plus  grandes  que  ne  semblait  le  comporter  cette  mala- 
die; mais  elles  n’avaient  pas  de  fâcheuses  conséquences.  Lors- 
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que  la  maladie  était  sur  son  déclin  , il  n’était  pas  rare  de  voir 
survenir  des  crampes  dans  les  extrémités  inférieures. 

L’épidémie  commença  en  Angleterre  vers  les  premiers 
jours  d’octobre,  et  parcourut  successivement  divers  comtés 
jusqu’à  la  fin  de  décembre , où  elle  disparut. 

Elle  se  montra  à Bath  vers  le  15  octobre,  et  y fut  carac- 
térisée par  des  vertiges , violente  céqîhalalgie  , nausées , lan- 
gueur , insomnie  , anxiétés , frissons  erratiques.  Elle  se  jugea 
assez  souvent  par  une  diarrhée  bilieuse  et  muqueuse , qui 
dégénéra  parfois  en  dyssenterie.  Baker  observa  plusieurs  cas 
qui  dégénérèrent  en  péripneumonie  et  en  phtbisies  mortelles. 

Le  docteur  William  Guming  , de  Dorebester , rapporte  que 
vers  le  milieu  du  mois  d’août  il  régna  une  épizootie  parmi 
les  chevaux  du  comté  d’Yorksliire , et  en  octobre  parmi  les 
chiens  de  Dorebester.  C’était  un  vertigo  suivi  d’inappétence 
et  de  paralysie  aux  extrémités  postérieures  ; et  vers  le  com- 
mencement de  ce  même  mois , plusieurs  personnes  furent 
attaquées  d’une  légère  toux  , qui  ne  se  déploya  comme  mala- 
die épidémique  qu’après  le  10  novembre. 

En  général  il  fallut  saigner  dans  cette  épidémie  , mais  dès 
le  début  et  lorsqu’il  y avait  des  signes  d’inflammation  ; autre- 
ment ce  moyen  affaiblissait  les  malades  et  retardait  la  gué- 
rison : la  céphalalgie  exigeait  souvent  les  vésicatoires.  Douze 
à quinze  gouttes  d’élixir  parégorique  avec  une  drachme  d’oxi- 
mel  scillitique , pris  en  se  mettant  au  lit,  calmaient  la  vio- 
lence de  la  toux , procuraient  le  repos  et  excitaient  une  douce 
sueur. 

L’épidémie  parut  vers  le  8 novembre  à Devon  et  à Exeter, 
où  cent  soixante-deux  personnes  en  furent  attaquées  en 
même  temps  dans  les  hôpitaux,  quoique  déjà  affectées  d’au- 
tres maladies  et  soumises  à différens  traitemens  ; ce  qui  est  un 
phénomène  digne  de  remarque.  Dans  l’espace  de  trois  jours, 
deux  cents  pauvres  de  la  maison  d’industrie  furent  aussi  atta 
qués  du  catarrhe. 

D’Exeter,  l’épidémie  gagna  Cornouailles;  le  13  elle  se 
déclara  à Okehampton  et  à Ashburton;  le  15  à Plimouth,  et 
avant  le  4 décembre  elle  occupa  tout  le  Devonshire.  Elle 
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n'exerçail,  son  iiiHiiciire  dans  cliaqiie  pays  que  pendant  trois 
semaines  ou  un  mois.  Elle  fut  moins  intense  qu’à  Londres, 
quoique  souvent  compliquée  d’angine,  d’aphtes  aux  tonsilles, 
et  d’ottite;  on  vit  meme  des  parotides  passer  à la  suppura- 
tion , et  à la  lin  de  la  maladie , une  éruption  de  pustules  aux 
lèvres. 

Il  paraît  que  cette  épidémie  avait  commencé  en  Italie  ; car 
on  lui  avait  donné  le  nom  ^Influenza^  sans  doute  parce  qu'on 
croyait  qu’elle  dépendait  de  quelque  influence  céleste. 

Les  observations  des  docteurs  Re\Tiolds , White  de  Yorck  . 
Haygarth  de  Ghester , A.  Pultney  de  Blandfort  et  de  William 
Thomson  de  Worcester  sur  cette  épidémie , sont  à peu  près 
toutes  conformes  à celles  que  nous  venons  de  rapporter. 

La  fin  de  l’année  1779  et  le  commencement  de  1780  virent 
régner  une  épidémie  catarrhale  que  l’on  nomma  la  follette , la 
coquette^  la  grenade^  Id  générale  ; elle  commença  en  France, 
et  de-là  gagna  l’Angleterre. 

L’année  1779  avait  été,  jusqu’en  automne,  sujette  à des 
variations  sensibles  de  l’atmosphère , avec  des  excès  de 
sécheresse  et  d’humidité.  L’automne  fut  constamment  humide 
jusqu’à  la  fin  de  décembre.  Depuis  le  14  novembre,  les 
ouragans  furent  très-fréquens  et  durèrent  des  semaines  en- 
tières. Pendant  ce  temps,  le  thermomètre  descendait  plus  bas 
qu’on  ne  l’observe  ordinairement , et  remontait  avec  préci- 
pitation. Il  y eut  quelques  brouillards  légers;  les  derniers  jours 
de  décembre  furent  plus  froids. 

Le  mois  de  janvier  fut  alternativement  sec  et  froid,  doux 
et  humide,  et  ces  transitions  de  température  étaient  toujours 
brusques. 

Le  brouillard  glacial  du  1®'' janvier  parut  déterminer  l’épi- 
démie catarrhale  qui  se  déclara  à Paris,  où  elle  débuta  par 
une  toux  profonde  qui  avait  différens  degrés  d’intensité.  Chez 
les  uns,  elle  était  facile  et  suivie  assez  promptement  d'expec- 
toration; chez  d’autres  , elle  était  précédée  pendant  deiLX  ou 
trois  jours  de  serremens  de  poitrine , avec  une  douleur  sourde 
le  long  des  fausses  côtes  et  une  suffocation  qui  s'opposait  aux 
efforts  de  la  toux.  Ces  premiers  svmptômes  élaient  accom- 
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parties  de  frissons,  ou  plulôl  de  froid  par  tout  le  corps, 
suivis  d’une  petite  lièvi’c.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  , la 
transpiration  naturelle  ou  provoquée  par  les  secours  de  l’art, 
soulageait  les  malades;  la  toux  alors  était  profonde  et  quin- 
teuse , les  efforts  continuels  produisaient  quelquefois  un  léger 
ïiial  de  tête;  peu  après,  l’expectoration  se  faisait  aisément; 
r, urine  était  assez  généralement  chargée,  tantôt  rouge , tantôt 
[),Ale  et  junienteuse  ; plusieurs  avaient  quelques  crachats  san- 
guinolens  et  des  épistaxis  qui  n’avaient  aucun  danger.  La 
manne  à petite  dose , les  boissons  délayantes  et  très-légère- 
ment diaphoré tiques 5 le  lait  de  poule,  etc.,  remplissaient 
assez  bien  l’indication  curative. 

Chez  d’autres  malades , le  catarrhe  dégénéra  en  fluxion  de 
poitrine,  en  catarrhe  suffocant  pituiteux  ou  inflammatoire; 
les  vieillards  et  les  personnes  d’un  tempérament  faible  en 
furent  souvent  les  victimes.  Dans  le  premier  cas,  une  ou 
deux  saignées  dès  le  principe  tronquaient  ordinairement  la 
maladie , qui  ne  durait  guère  que  sept  jours  dans  toute  sa 
force. 

Le  catarrhe  suffocant  exigeait  ou  les  remèdes  incisifs  seuls, 
tels  que  l’oxyrael  scillitique , ou  ces  inêmes  moyens  aidés  de 
la  saignée. 

Pour  les  refroidissemens  qu'éprouvaient  les  vieillards  sur- 
tout, on  employait  utilement  les  remèdes  cordiaux  et  volatils 
pour  ranimer  la  circulation. 

Le  temps  s’éiant radouci  vers  le  la  janvier,  le  catarrhe  se 
changea  en  coryza  avec  unefluxionsur  la  membrane  pituitaire, 
ou  sur  les  yeux,  ou  sur  les  oreilles,  ou  sur  les  muscles  de  la 
tète , ou  sur  la  gorge , ou  sur  le  canal  intestinal , ou  enfin  sur 
toute  l’habittide  du  corps.  Ainsi  les  uns  éprouvaient  un  en- 
cliifrènement  qui  était  parfois  Irès-violent,  et  qui  simulait 
jjar  ses  symptômes  un  état  presque  apoplectique , lequel  se 
dissipait  en  peu  de  jours  à l’aide  des  bains  de  pieds , des  fumi- 
gations et  des  autres  moyens  propres  à détendre  , et  à exciter 
une  douce  transpiration.  D’autres  malades  éprouvèrent  des 
douleurs  de  tète  rhumatismales  très-aiguës  ou  des  ophthalniies, 
accompagnées  de  larmoyement  et  de  douleurs  d’oreilles  très- 
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violentes  qui  cédaient  difficilement  aux  émolliens , et  ne 
s’apaisaient  que  par  l’excrétion  d’une  sérosité  abondante  et 
extrêmement  fétide  par  les  oreilles , et  d’un  mucus  très-épais 
par  les  narines;  quelquefois  le  coryza  était  accompagné  de 
surdité.  On  observa  quelques  légers  maux  de  gorge,  qui 
cédaient  à l’emploi  des  gargarismes  et  d’une  transpiration 
douce  et  soutenue.  Quelques-uns  se  plaignaient  de  coliques 
d’estomac  et  d’intestins;  les  premières,  avec  sentiment  de 
froid  glacial  dans  ce  viscère,  ou  accompagnées  de  vents,  et 
parfois  de  vomissemens;  les  secondes  produisaient  un  Hux 
dyssentérique , quelquefois  il  se  déclarait  une  fièvre  catar- 
rhale; chez  d’autres  enfin  l’humeur  parut  se  porter  sm-  le  foie, 
et  produisit  des  jaunisses. 

En  général  ces  affections , surtout  dans  la  première  époque, 
étaient  de  peu  de  durée , et  leur  guérison  était  plus  l’ouvrage 
de  la  nature  que  celui  de  l’art.  Lorsqu’elle  exigeait  un  traite- 
ment , on  prescrivait  avec  fruit  les  infusions  de  bourrache , 
de  Heurs  de  sureau , l’oxymel  simple , le  kermès  minéral , les 
boissons  émétisées  lorsque  la  langue  était  chargée,  et  la 
saignée  lorsque  la  péripneumonie  se  déclarait, 
liüuclier.  Cette  épidémie  se  montra  en  Flandre  vers  le  milieu  de 
l’automne  ; elle  succéda  à une  diarrhée  épidémique  qui  y avait 
régné  dînant  tout  l’été.  Elle  parut  d’abord  à Lille  et  dans  les 
environs,  et  de-là,  s’étendit  dans  la  Flandre  maritime  et 
autrichienne.  Elle  réunissait  toutes  les  fluxions  catarrhales 
proprement  dites  , et  elle  débutait  par  une  pesanteur  de  tout 
le  corps  et  spéciidement  de  la  tête , avec  une  légère  horripi- 
lation, surtout  dans  le  dos;  l’enchifrènement  et  le  coryza 
suivaient  bientôt,  ainsi  qu’une  toux,  tantôt  sèche  et  tantôt 
avec  des  crachats  visqueux;  douleur  et  phlogose  de  la  gorge, 
parfois  vomissemens  et  crachats  sanguinolens.  -Souvent  la 
fiè\Te  survenait,  mais  elle  était  peu  forte,  et  même  elle  de- 
venait salutaire  si  elle  procurait  des  sueurs  profuses;  assez 
fréquemment  des  douleurs  rhumatismales  se  faisaient  sentir 
aiLx  épaules,  au  cou  et  aux  bras.  L’épidémie  devint  plus  grave 
au  mois  de  décembre,  et  dégénéra  souvent  eu  Huxion  de 
poitrine. 
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Les  sueurs,  l’expectoration  de  crachats  cuits,  ou  rexcrétion 
de  matières  épaisses  par  les  narines  jugeaient  la  maladie. 
Les  boissons  émollientes,  anodines,  diapliorétiques , telles 
que  les  infusions  de  bouillon-blanc , de  capillaire,  de  feuilles 
d’oranger , des  bouillons  de  carottes  et  de  navets , des  laits 
de  poule  à l’eau  d’orge , l’oxymel  simple , le  loocb  blanc 
suffisaient  ordinairement  pour  débarrasser  promptement  les 
malades. 

L’épidémie  catarrhale  qui  régnait  sur  le  continent  d’Eu- 
rope se  manifesta  aussi  en  Angleterre,  où  elle  fit  de  rapides 
progrès;  à peine  se  montrait-elle  dans  quelque  cité  popu- 
leuse, que  tout  le  monde  en  était  subitement  attaqué.  La 
maladie  fut  plus  légère  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 
Enfin  les  trois  quarts  et  jusqu’aux  quatre  cinquièmes  de  la 
popidation  en  furent  atteints.  Le  règne  de  l’épidémie  ne 
durait  pas  plus  de  six  semaines  dans  chaque  province , et  la 
maladie  n’outre-passait  pas  quinze  jours  dans  son  coins.  Les 
récidives  furent  très-fréquentes  ; l’épidémie  fut  plus  intense 
dans  les  villes,  que  dans  les  villages  et  dans  les  habitations 
isolées. 

Une  observation  singulière , est  que  ce  catarrhe  se  déclara 
épidémiquement  parmi  l’équipage  du  vaisseau  Y Atlas , au 
mois  de  septembre , tandis  qu’il  allait  de  Malaca  à Canton  , 
quoique  à son  départ  de  ce  premier  port  il  n’y  existât  aucun 
indice  de  la  maladie  ; et  quand  il  arriva  à Canton , l’épidémie 
y exerçait  ses  ravages  depuis  quelque  temps,  ainsi  que  sur  la 
cote  de  Coromandel , avec  les  mêmes  symptômes  qu’en  Eu- 
rope , excepté  qu’il  y avait  de  plus  une  complication  bilieuse 
tiès-marquée. 

L’été  de  1781  fut  brûlant  en  Allemagne,  et  depuis  la  mi- 
juin  jusqu’à  la  mi-septembre  il  ne  tomba  pas  de  pluie.  Beau- 
coup de  personnes  furent  attaquées  de  cette  esjièce  d’éruption 
cutanée  que  l’on  nomme  sudamen , et  que  les  bains  guéris- 
saient facilement.  A cette  température  succéda  un  automne 
liumide  et  froid , et  le  commencement  de  l’hiver  suivant  fut 
pluvieux.  Il  y eut  en  août  et  septembre  des  dyssenteries  peu 
meurtrières,  des  fièvres  intermittentes,  et  dans  l’iiiver  des 
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iièvres  rheuniatiques  iuHammatoires  qui  dominèrent  jusqu’au 
mois  de  mai. 

On  apprit  qu’à  St.-Pétersbourg  il  était  survenu,  le  2 jan- 
vier, une  variation  extraordinaire  du  thermomètre  de  Fa- 
renheit,  qui,  la  veille  étant  à 35  degrés  au-dessous  de  zéro, 
était  remonté  à 5 degrés  au-dessus  ; de  sorte  que , dans  l’es- 
pace d’une  nuit,  l’atmosphère  subit  une  variation  de  40  degrés. 
Le  même  jour , quarante  mille  personnes  fment  attaquées 
d’une  épidémie  catarrhale  , dont  le  règne  fut  éphémère. 

Dans  les  mois  suivans  , l’épidémie  parcourut  la  Suède , le 
Dancmarck , la  Basse  et  Haute-Saxe.  On  l’appela  la  Russe  ; 
elle  fit  périr  quelques  persorines  à Copenhague , à Leipsick 
et  à Dresde.  Au  commencement  de  mai  elle  parut  à Prague, 
et  quinze  jours  après  elle  se  déclara  à Vienne  par  mi  temps 
froid.  En  peu  de  jours  presque  tous  les  habitans  en  furent 
atteints , et  dans  l’espace  de  six  semaines  que  dura  son  règne, 
à peine  épargna-t-elle  le  quart  de  la  population.  A la  fin  de 
mai  et  au  commencement  de  juin , la  températiue  fut  varia- 
ble, tantôt  humide  et  froide,  tantôt  très-chaude  ; ce  qui  ne 
produisit  aucune  différence  dans  les  S3miptômes  et  la  marche 
de  la  maladie,  ni  dans  le  nombre  des  malades.  Ce  ne  fut 
qu’au  solstice  d’été  que  l’épidémie  commença  à diminuer, 
quant  au  nombre  des  malades , mais  sans  diminuer  de  force. 
On  observa  quelques  récidives,  des  pleurésies,  des  périp- 
neumonies  et  des  entérites  qui  compliquaient  parfois  la  ma- 
ladie dominante. 

En  général  elle  épargnait  les  enfans;mais  les  personnes 
robustes  et  pléthoriques  en  étaient  les  plus  maltraitées.  Voici 
quels  étaient  ces  symptômes  : dans  son  début,  lassitudes, 
horripilations,  ensuite  frissons,  toux  modérée,  coryza,  dou- 
leur de  tète  et  de  poitrine,  respiration  un  peu  difficile  et 
douleurs  dans  les  membres.  Ces  symptômes , accompagnés 
de  chaleur,  devenaient  le  jour  suivant  plus  graves,  et  occa- 
sionnaient une  telle  débilité , que  les  gens  les  plus  robustes 
pouvaient  à peine  se  soutenir.  Les  malades  éprouvaient  des 
douleurs  rheuniatiques  au  dos , aux  épaules  et  au  cou,  et  mic 
douleur  fixe  à la  partie  supérieure  du  sternum  et  du  larynx; 
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douleur  qui  s’augmentait  par  la  toux  ou  dans  l’acte  de  l’ins- 
piration. La  toux  devenait  fatigante  , et  excitait  des  douleurs 
lancinantes  dans  la  tête;  les  crachats  étaient  visqueux,  et 
quelquefois  il  survenait  des  vomissemens  de  même  nature  ; le 
pouls  était  très-variable  en  force  et  en  fréquence;  la  chaleur 
de  la  peau  était  sèche  et  brûlante;  les  malades  étaient  inquiets, 
agités,  quelques-uns  soporeux,  et  d’autres  déliraient,  sur- 
tout les  pléthoriques;  le  ventre  était  constipé,  les  urines 
crues  et  aqueuses,  et  la  peau  aride.  Le  troisième  jour,  tous 
ces  symptômes  semblaient  s’alléger;  le  matin  il  y avait 
quelques  crachats  mûrs,  parfois  striés  de  sang,  rejetés 
avec  difficulté,  mais  avec  soulagement;  cependant  ils  étaient 
encore  rares , et  une  toux  sèche  continuait  à tourmenter  les 
malades;  la  tête  était  moins  affectée , la  fièvre  plus  modérée , 
la  peau  moins  sèche  et  moins  brûlante , et  les  urines  moins 
.aqueuses  ; les  malades  pouvaient  se  lever. 

La  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour,  et  ce  jour-là  même, 
il  y avait  une  exacerbation  générale , la  toux  était  plus  sèche 
et  plus  fréquente,  les  douleurs  plus  fortes,  la  soif  plus  in- 
tense; mais  les  malades  étaient  moins  soporeux  que  le  se- 
cond jour,  les  urines  moins  crues,  la  langue  muqueuse  et 
blanche;  l’anorexie  et  la  constipation  s’observaient  chez  un 
grand  nombre  d’individus.  Le  cinquième  jour  l’apyrexic  sur- 
venait avec  une  sueur  acide  ou  une  moiteur  de  la  peau;  l’ex- 
pectoration libre  et  les  crachats  cuits , les  urines  chargées , 
le  ventre  libre,  et  les  douleurs  avaient  disparu,  mais  il  res- 
tait une  grande  faiblesse  avec  lassitude  et  inertie:  l’appétit 
ne  revenait  qu’au  bout  de  plusieurs  jours.  Ainsi  les  sueurs 
et  l’expectoration  jugeaient  la  maladie.  Cependant  les  ma- 
lades éprouvaient  pendant  une  huitaine  de  jours  une  espèce 
de  malaise  récurrent  de  deux  jours  l’im;  quelquefois  la  toux 
persistait  pendant  qiielques  semaines  avec  prostration  des 
forces  et  inappétence. 

Les  vieillards , les  phthisiques  et  les  asthmatiques  furent 
très-maltraités  par  cette  maladie,  à laquelle  même  plusieurs; 
succombèrent. 


Sti’ack. 
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L’invasion  de  cette  maladie  était  si  subite , que  les  Alle- 
mands la  nommèrent  hlit  katarr.  Elle  parcourut  le  nord  de 
l’Europe  au  printemps  et  en  été,  passa  durant  l’automne  en 
Italie , en  Espagne  et  en  Portugal , et  attaqua  même  les 
flottes  anglaises  et  bataves  qui  tenaient  la  mer. 

Le  traitement  le  plus  convenable  était  le  suivant  : des  le 
premier  ou  le  second  jour,  lorsque  le  pouls  était  fréquent  et 
tendu,  avec  une  toux  sèche  et  de  fortes  douleurs  de  la  poi- 
trine et  de  la  tcte,  on  faisait  une  saigmée  qui  soulageait  tel- 
lement les  malades,  que  rarement  on  avait  besoin  d’en  faire 
une  seconde.  On  donnait  ensuite  une  infusion  de  fieius  de 
pouillot  et  de  pavot , avec  ou  sans  lait , ou  bien  une  décoc- 
tion de  racines  d’althéa,  ii  laquelle  ou  ajoutait  le  roob  de  su- 
reau, un  peu  de  nitre  et  du  sirop. 

On  combattait  la  constipation  avec  des  potions  laxatives. 

Mais  ordinairement,  lorsque  la  langue  n’était  pas  char- 
gée , un  clystère  émollient  suffisait.  L’émulsion  avec  un  jaune 
d’œuf , un  peu  d’huile  d’amandes  douces  ou  de  gomme  ara- 
bique , et  du  sirop  diacode , étaient  également  utiles. 

Si  la  maladie  dégénérait  en  péripneumonie  , on  la  traitait 
suivant  la  méthode  ordinaire. 

On  vit  quelquefois  la  lièvre  prendi'e , après  le  sixième 
jour,  le  type  d’une  intermittente  quotidienne  , accompagnée 
dans  les  paroxismes  de  toux , de  douleur  de  poitrine  et  de 
forte  céphalalgie;  parfois  elle  devenait  continue.  Dans  l’iin 
et  l’autre  cas,  après  les  premiers  remèdes,  elle  cédait  faci- 
lement au  ([uinquina. 

Cette  épidémie  parut  vers  la  lin  de  mai  à Mayence,  oii  elle 
épargnapeu  d’habitans.  La  maladie  affecta  différentes  formes 
et  attaqua  différens  viscères  ; cependant  ses  symptômes  les 
plus  communs  étaient  l’engoiu-dissement  des  membres , l'inap- 
pétence , les  liorripilations  vespertines , suivies  de  chaleur , 
de  lassitude , de  douleur  de  tète  et  des  yeux , de  rencbifrène- 
ment,  d’angine  et  de  toux  sèche;  le  pouls  était  Iréqucnt,  plein 
et  uu  peu  dur.  Les  malades  qui  se  mettaient  sur-le-champ  à 
la  diète , et  qui  prenaient  quelques  boissons  tièdes  aiguisées 
avec  l’oxymel,  se  rétablissaient  promptement  : car  vers  le 
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troisième  jour  il  survenait  mie  sueur  abondante,  avec  des 
urines  troubles  et  sédimcnteuses  qui  jugeaient  la  maladie. 

La  lièvre  ayant  cessé , il  survenait  pendant  la  convales- 
cence des  crachats  cuits , que  les  malades  expectoraient  avec 
facilité;  c’était  la  crise  matérielle  que  la  fièvre  avait  provo- 
quée. 

D’autres  personnes , dès  quelles  se  sentaient  attaquées  de 
la  maladie , prenaient  aussitôt  des  boissons  sudorifiques  et  se 
couvraient  bien,  afin  d’exciter  une  sueur  profuse;  ce  qui 
réussit  souvent.  En  peu  de  jours  ils  se  rétablissaient  sans  toux 
ni  expectoration.  Ceux  à qui  il  survenait  des  exulcérations  aux 
lèvres,  guérissaient  promptement  aussi  sans  toux  ni  cra- 
chats ; c'était  une  crise  semblable  à celle  des  fièvres  intermit- 
tentes. 

Si  la  maladie  présentait  des  symptômes  inflammatoires, 
la  saignée  était  indispensable,  ainsi  que  les  décoctions  ré- 
frigérantes aiguisées  avec  le  nitre. 

La  maladie  était  plus  intense  et  plus  opiniâtre  chez  ceux 
qui  n’avaient  aucune  évacuation  critique  le  cinquième  ou  le 
septième  jour,  lorsqu’elle  dégénérait  en  péripneumonie  ; si 
vers  la  même  époque  il  survenait  des  urines  sédimenteuses 
ou  des  sueurs  abondantes,  elle  était  dès-lors  jugée,  et  elle 
se  terminait  j)ar  une  expectoration  mûre. 

La  maladie  devenait  plus  sérieuse , si  elle  attaquait  les  vis- 
cères abdominaux  : car  si  l’inflammation  y survenait , la  gan- 
grène était  à craindre.  Si  la  menstruation  chez  les  femmes 
se  suspendait  par  cette  cause , c’était  un  cas  très-grave.  Plu- 
sieurs furent  attaquées  d’une  hépatite  qui  s’annoncait  par  le 
frisson  suivi  de  chaleur,  les  nausées , les  vomituritions  , la  ré- 
pugnance pour  les  alimens , les  défaillances;  la  couleur  du 
corps  devenait  ictérique;  les  urines  étaient  bilieuses,  les 
joues  étaient  comme  rayées  de  larges  bandes  très-rouges,  la 
langue  aride  , la  soif  inextinguible , l’abdomen  tuméfié  ; on 
observait  des  exacerbations  vagues  et  intercurrentes.  Dans  ce 
cas , les  saignées  modérées , les  clystères  de  petit-lait  nitré 
et  de  miel,  des  boissons  réfrigérantes,  ensuite  des  jideps 
avec  le  quinquina  suffisaient  ordinairement  pour  la  guérison; 
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mais  si  la  maladie  de  cette  espèce  attaquait  les  femmes  en 
couche , elle  éteit  mortelle.  Gcpcndaiit  le  quina  donué  à tenq)s 
en  sauva  plusieurs. 

Quelquefois  la  maladie  fut  utile , en  se  compliquant  avec 
d’autres  indispositions  chroniques , telles  que  la  poda”re, 
qu’elle  fit  disparaître,  par  des  sueurs  visqueuses,  acides  et 
abondantes , par  des  urines  très-sédimenteuses  et  par  une 
expectoration  copieuse. 

Il  serait  difficile  d’assigner  une  cause  positive  de  cette  épi- 
démie ; car  on  ne  pourrait  en  accuser  l’influence  de  la  saison , 
puisque  la  maladie  ne  parcourut  pas  dans  le  même  temps 
tous  les  pays,  mais  successivement  l’un  après  l’autre.  Par 
exemple,  elle  parut  le  9 mars  à Merauiel  et  à Gumbinen  . le 
10  à Heilsberg,  le  15  à Kœnisberg  et  à Insterhourg , le  21 
à Bartenstein;  au  mois  d’avril  à Berlin  , au  commenceraenf 
de  mai  à Hidelberg , au  milieu  du  même  mois  à îMaYence , 
d’où  elle  disparut  en  juin , et  elle  se  montra  partout  la  même, 
malgré  la  différence  du  climat  et  de  la  saison. 

L’automne  de  1781  fut  en  Italie  Irès-humidç  et  pluvieux; 
l’hiver  suivant  fut  tiède  et  doux  dans  le  principe , le  froid 
survint  ensuite  avec  la  neige.  Le  printemps  fut  d’abord  tem- 
péré , mais  vers  l’équinoxe  il  y eut  des  pluies  et  des  vents 
froids.  Les  chaleurs  ne  parurent  qu’à  la  lin  du  mois  de  mai, 
et  allèrent  en  augmentant  jusqu’à  la  tin  de  l’été , qui  fut  très- 
sec;  la  sécheresse  se  prolongea  jusqu'à  l’équinoxe  d’automne. 

Les  maladies  furent  irrégidières  comme  les  saisons.  Dans 
l’hiver,  on  observa  des  fièvres  catarrhales  opiniâtres , qui  dé- 
générèrent souvent  en  phthisie.  Au  printemps  régnèrent  des 
j'ougeoles  conduenles , qui  se  terminaient  par  des  toux  chro- 
niques, des  exulcérations  de  la  gorge  ou  des  Üux  de  ventre. 
Ln  été,  ce  furent  des  fièvres  puf  rides  malignes,  qui  se  jugèrent 
par  des  diarrhées  ou  des  sueurs  copieuses.  En  septembre  il 
survint  des  fièvres  bilieuses,  et  en  automne  il  y eut  des  in- 
flammations de  poitrine  simples  ou  bilieuses.  11  est  à rernar- 
(pier  que  durant  toulc  cette  année  les  afiections  de  poitrine 
dominèrent  principalement. 

On  était  instruil  que  dans  ce  même  temps  l'Allemagne  elaif 
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infestée  par  une  épidémie  catarrhale  qui  avait  déjà  parcouru 
le  Dauemarck,  rAngieterre  et  la  Hollande,  dont  la  flotte 
même,  qui  était  sous  voile,  avait  dû  restera  l’ancre  à cause 
de  la  maladie  qui  y régnait.  Vers  le  milieu  de  l’été , cette  épi- 
démie parut  à Sinigaglia  à la  stiite  d’une  tenujéte  qui  amena 
un  froid  sii!)it;  elle  lie  fut  pas  dangereuse,  mais  elle  n’épar- 
gna presque  persoinie.  De-là  elle  se  répandit  dans  toute  la  Ro- 
magne , dans  l’Ombrie , dans  le  Latium,  à Rome,  puis  en  Tos- 
cane, et  dans  les  Légations.  Elle  se  transporta  ensuite  à Venise, 
où  elle  fut  plus  grave  ; et  revenant  sur  le  confinent,  elle  visita 
Pavic,  Vérone,  le  Brescian  et  le  Milanez.  Elle  avait  déjà 
parcouru  le  Tyrol. 

La  maladie  était  caractérisée  par  les  symptômes  suivans  ; 
douleur  d’abord  gravative , enâuite  aiguë  à la  tête , avec  cha- 
leur brûlante;  toüx  sèche  et  véhémente,  affaiblissement 
des  forces  comme  dans  une  affection  rheumatique.  Le  plus 
souvent  la  maladie  était  légère  et  sans  lièvre,  et  l’on  s’eu 
délivrait  promptement  au  moyen  de  frictions  sèches  sur  la 
peau,  et  de  quelques  boissons  démulsives,  et  mieux  encore 
par  des  sueurs  abondantes  naturelles  ou  artificielles.  La  bière 
chaude  dont  on  fit  usage  en  Bohême , et  le  vin  que  les  Tyro- 
liens employèrent  furent  plutôt  dangereiLx  qu’utiles. 

Lorsque  cette  affection  était  grave , à une  grande  prostra- 
tion des  forces  il  survenait  pendant  deux  ou  trois  jours  des 
alternatives  de  froid  et  de  chaud , avec  un  grand  mal  de  tête 
et  des  vertiges;  une  fièvre  ardente  s’allumait  avec  une  grande 
chaleur  par  tout  le  corps  ; la  gorge  s’enflammait  avec  un  sen- 
timent de  constriction  qui  s’étendait  jusqu’aux  fausses  côtes; 
une  toux  sèche  , clangoureuse  et  fatigante  ôtait  le  sommeil; 
il  y avait  enchifrènement  avec  distillation  d’eau  âcre  par  le 
nez.  Des  douleurs  pleurétiques  se  faisaient  quelquefois  sentir; 
la  matière  morbide  se  portant  sur  les  premières  voies  pro- 
voquait des  nausées,  des  vomissemens  ou  de  violentes  diar- 
rhées. On  observa  même  chez  quelques  individus  des  éruptions 
exanthématiques.  La  fièvre , dans  ces  cas  graves , était  quoti- 
iliennc rémittente , et  parfois  continue  aiguë;  alors  la  mala- 
die dégénérait  en  pleurésie  ou  en  parafrénésie.  Ce  qui  arriva 
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plus  souvent  dans  les  pays  septentrionaux,  où  la  maladie 
fut  plus  grave  qu’en  Italie.  En  général  elle  y disparaissait 
du  quatrième  au  septième  jour.  La  langue  était  ordinaire- 
ment pure;  ceux  qui  l’avaient  sale,  annonçaient  un  embarras 
dans  le  système  gasti’ique , et  éprouvaient  une  constriction 
précordiale  que  les  purgatifs  emportaient.  Dans  les  premiers 
jours  les  urines  étaient  rares  , rouges  et  brûlantes,  siu-  la 
tin  elles  étaient  crues.  Les  sueurs  partielles,  débilitantes  et 
froides,  survenant  dès  le  début  de  lafiènTe,  exigeaient  qu'on 
les  tempérM  avec  un  peu  de  vin.  Lorsque  les  sueurs  n’avaient 
pas  lieu,  les  malades  étaient  inquiets,  tristes,  et  ne  dor- 
maient pas;  il  n’y  avait  d’autres  remèdes  que  les  frictions 
sècbes,  ou  avec  une  éponge  imbibée  d’une  liqueur  cbaude, 
ou  les  fumigations , ou  enfin  les  sinapismes. 

Quelques  malades  eurent  une  éruption  spontanée  de  feu 
sacré  ; chez  d’autres , les  hémorrhoïdes  se  tuméfièrent  con- 
sidéralDlement. 

La  maladie  se  jugeait  de  différentes  manières,  soit  par 
une  expectoration  copieuse  et  facile  de  matières  cuites,. soit 
par  des  sueurs  profuses , ou  par  une  diarrhée  bilieuse  spon- 
tanée , ou  enfin  par  l’épistaxis  ; mais  les  sueurs  fiu^ent  la  crise 
la  plus  ordinaire , et  on  les  vit  quelquefois  ne  survenir  qu’au 
vingtième  jour. 

Le  traitement  en  Italie  fut  simple , et  consistait  en  infu- 
sions déraulsives  et  en  lénitifs,  tels  que  le  thé  de  sureau, 
de  violettes , les  émulsions  d’amandes  , l’oxymel , les  bécbi- 
ques,  etc. 

On  crut  la  maladie  contagieuse , parce  que  plusieurs  mar- 
chands qui  étaient  allés  à la  foire  de  Sinigaglia  rapportè- 
rent le  germe  épidémique , et  le  répandirent  dans  leiu  pays 
à leur  retour. 

«.inci-oix.  13  juillet  1788  fut  remarquable  à Paris  par  un  orage 
des  plus  violens,  suivi  de  grêle.  Le  thermomètre  varia  do 
9 degrés  en  vingt  - fpiatre  heures;  et  dans  tout  le  reste  du 
mois , et  plus  encore  en  août , on  y observa  des  variations 
de  8,10  et  12  degrés  dans  un  même  jour.  Les  vents 
furent  aussi  très  - variables  durant  ces  deux  mois,  et  l'on 
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s'aperçut  bientôt  des  effets  de  ces  clian^'euiens  de  tempera» 
ture;  une  dyssenterie  très  - meurtrière  se  déclara  à l’iiutel 
des  Invalides,  et  se  communiqua  aux  liabitans  du  Gros- 
Caillou;  mais  la  maladie  dominante  épidémique  qui  parut 
en  même  temps , fut  d’une  nature  purement  catarrhale.  Elle 
se  manifestait  par  les  signes  les  moins  équivoques,  quoi- 
qu’elle offrît  quelques  variétés.  En  voici  les  principaux  symp- 
tômes : frissons  ou  alternatives  de  froid  et  de  chaleur  ; 
douleurs  vagues  et  comme  rheumatiques , enchifrènement , 
écoideraent  continuel  d’une  humeur  âcre  et  limpide  par  le 
nez  et  les  yeux,  éternumens  fréquens , céphalalgie  violente  , 
enrouement,  parfois  douleur  vive  anx  dents  ou  dans  le  con- 
duit auditif,  âpreté  et  sécheresse  dans  le  gosier  et  dans  la 
poitrine  , avec  sentiment  de  lacération  dans  ces  parties , 
causé  par  une  toux  fatigante  ; d’autres  fois , apparence  d’es- 
quinancie , ou  bien  légers  points  de  côté  qui  se  dissipaient 
vers  le  troisième  jour,  insomnie  et  fièvre  ardente  les  deux 
ou  trois  premières  nuits,  tendance  à la  sueur,  quintes  de 
toux,  suivies  d’une  expectoration  de  matières  âcres. 

Gomme  cette  épidémie  coïncida  avec  les  affections  bi- 
lieuses ordinaires  de  la  fin  de  l’été , beaucoup  de  malades 
éprouvèrent  des  nausées  et  même  des  vomissemens  de  bile , 
avec  un  mal  de  tête  plus  violent  et  une  fièvre  plus  forte  que 
ceux  qui  n’eurent  que  l’affection  catarrhale  simple.  Cette 
épidémie  fut  si  universelle  à Paris , que  peu  de  personnes 
en  échappèrent.  Dans  son  état  de  simplicité , elle  n’était 
accompagnée  d’aucun  danger , et  elle  se  terminait  dans  deux 
ou  trois  jours  lorsqu’on  observait  une  diète  sévère,  et  que 
l’on  se  mettait  à l’usage  de  quelques  boissons  chaudes;  elle 
se  prolongeait  jusqu’au  septième  ou  neuvième  jour,  lorsqu’il 
y avait  quelque  complication  bilieuse;  mais  elle  était  plus 
longue  et  plus  opiniâtre , lorsqu’elle  attaquait  des  personnes 
affaiblies  par  l'intempérance  ou  par  d’autres  indispositions , 
ou  les  femmes  touchant  à leur  période  critique,  ou  celles 
sujettes  aux  affections  nerveuses.  Quelques  malades  éprou- 
vèrent de  violentes  douleurs  dans  les  articulations,  d’autres 
perdirent  en  peu  de  jours  leur  embonpoint.  Il  était  rare  (|ue 
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les  personnes  sujettes  aux  rliumafismes  ou  à la  sciaticjuc 
n’éprouvassent  pas  un  renouvellement  de  leurs  maux;  des 
chagrins,  des  peines  d’esprit  rendirent  quelquefois  la  mala- 
die plus  grave  et  plus  opiniâtre , et  il  était  alors  assez  ordi- 
naire de  voir  survenir  une  synoque  bilieuse  marquée  par  les 
symptômes  les  plus  alarmans. 

La  vie  sédentaire  et  retirée  ne  préservait  pas  de  l’influence 
épidémique.  Au  reste , la  maladie  se  jugeait  par  des  sueurs 
profuses,  ou  une  excrétion  abondante  de  sérosités  par  le 
nez,  ou  par  une  expectoration  facile. 

Quant  au  traitement , les  médicamens  actifs  , tels  que 
l’émétique,  les  purgatifs  ou  la  saignée,  administrés  dans  le 
début,  ne  faisaient  qu’aggraver  et  prolonger  la  maladie,  à 
moins  que  des  complications  bilieuses  ou  des  symptômes 
inflammatoires  ne  rendissent  ces  secours  nécessaires.  Les 
seuls  moyens  le  plus  généralement  employés  , furent  les 
boissons  adoucissantes  et  mucilagineuses  ou  légèrement  aro- 
matiques , et  propres  à favoriser  une  diapborèse  , comme 
l’eau  d’orge  avec  le  sirop  de  violettes , les  infusions  de  fleurs 
de  siu'eau  ou  de  vulnéraire  de  Suisse , ou  de  violettes , de 
bourrache,  etc.  Quelques  malades  firent  usage  du  bouillon 
de  navels.  Les  boissons  légèrement  acidulées  fimenl  utiles 
dans  les  cas  de  complication  gastrique  et  bilieuse  ; l’eau  de 
riz  légèrement  aromatisée  fit  souvent  la  boisson  ordinaire, 
lorsque  la  maladie  se  prolongeait  vers  le  septième  ou  neu- 
vième jour.  Enfin  les  infusions  de  capillaire,  de  véronique  . 
d’hysope  ou  de  toute  autre  plante  aromatique  furent  parti- 
culièrement appropriées  aux  constitutions  flegmatiques , pour 
donner  du  ressort  aux  puissances  excrétoires.  Les  pédiluves 
réitérés  parurent  débarrasser  la  tête;  enfin  on  employa  di- 
vers autres  remèdes , suivant  les  diverses  complications  de 
la  maladie. 

L’été  de  1788  fut  très-chaud  en  Autriche,  et  accompagné 
de  plus  de  trois  mois  de  pluie  ; l’automne  suivant  fut  assez  ven- 
leux , ce  qui  amena  un  hiver  tellement  précoce,  que,  dès  le 
17  novendjre , le  thermomètre  de  Réaumur  descendit  à 20 
degrés  au-dessous  de  zéro.  Les  vents  d’est  ayant  soufflé  en 
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décembre,  le  froid  diminua;  mais  ce  changement  de  tempé- 
rature produisit  un  catarrhe  épidémique  si  violent , que  plus 
de  la  moitié  des  habitans  de  Vienne  en  furent  attaqués , sans 
distinction  d’àgc  ni  de  sexe.  La  maladie  se  distinguait  par 
les  caractères  suivans  : 

Le  premier  jour,  pesanteur  de  tète  assez  modérée,  mais 
qui  devenait  insupportable  dès  le  second  jour,  avec  lassitude 
générale , mal  de  gorge , enrouement , anorexie  avec  ou  sans 
fièvre  , toux  sèche , modérée  et  irrégulière , lorsqu’il  y avait 
de  la  fièvre;  quelquefois  elle  était  suivie  d’une  expectoration 
de  sérosités  âcres;  les  urines  étaient  d’abord  blanches,  en- 
suite elles  devenaient  roiiges  ou  furfuracées;  la  céphalalgie 
devenait  aussi  plus  intense , le  sommeil  inquiet  et  souvent 
interrompu  par  la  toux  : cet  état  durait  jusqu’au  quatrième 
ou  cinquième  jour,  époque  où  la  maladie  se  jugeait  ordi- 
nairement; mais  il  arrivait  parfois  qu’elle  prenait  alors  une 
marche  plus  sévère  et  plus  opiniâtre. 

Les  malades  qui  gardèrent  le  lit  et  qui  burent  abondam- 
ment des  infusions  pectorales  chaudes , furent  guéris  à la 
suite  d’une  sueur  modérée,  dès  le  troisième  ou  quatrième 
jour.  Ceux  qui  étaient  d’un  tempérament  faihle  ou  qui  négli- 
i geaient  la  maladie,  étaient  tourmentés  par  une  toux  sèche, 
des  douleurs  dans  tous  les  membres , un  coryza  intense  et 
l’oppression  de  poitrine.  Néanmoins,  l’expectoration  deve- 
! liait  épaisse  et  plus  facile  vers  le  cinquième  jour,  et  la  ma- 
I ladie  se  jugeait  par  cette  excrétion  ou  par  les  sueurs,  ou 
I par  les  urines,  ou  enfin  par  les  selles.  Elle  ne  fut  fatale 
qu’à  quelques  vieillards.  Plusieurs  malades  se  guérirent  en 
1 buvant  du  café  bien  chaud,  aiguisé  avec  un  peu  de  jus  de 
citron.  Les  pléthoriques  avaient  besoin  de  la  saignée.  Si  la 
crise  se  décidait  par  les  selles , on  les  aidait  par  de  doux 

Ilénitifs  ou  par  des  clystères  émolliens.  Les  pédiluves  furent 
utiles , surtout  aux  tussiculeux.  La  maladie  étant  négligée , 

: exigeait  quelquefois  plusieurs  saignées  ; on  employa  dans  les 
I cas  graves  la  décoction  pectorale  avec  l’oxymel , et  des  loochs 
' avec  le  sirop  d’altbéa  et  l’huile  d’amandes  douces. 
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11  y t'iil  quelques  ré'cidives  qui  lurent  liiiiesies  aux  gens 
âgés. 

Après  une  longue  continuité  de  cliateui' sèche , le  vent 
du  nord  vint  rafraîchir  la  température  au  commencement  de 
septembre  , et  une  épidémie  catarrhale  ne  tarda  pas  à se 
manifester  dans  le  clistrict  de  Rieux  , département  de  la 
Haute-Garonne.  Ses  symptômes  étaient  une  grande  aridité 
de  la  bouche  et  de  la  gorge,  toux  sèche,  et  quelquefois  ac- 
compagnée d’une  expectoration  de  matières  fluides  et  écu- 
meuses , anxiétés  précordiales , douleurs  lancinantes  à la  tète 
et  aux  épaules,  encliifrènement , insomnie,  froid  aux  extré- 
mités, le  pouls  petit,  bas  et  enfoncé;  du  reste,  l’état  de  la 
peau  naturel , excepté  aux  jambes. 

Ces  symptômes , c|ui  ne  semblaient  annoncer  qu'une  fièvre 
catarrhale  ordinaire,  laissaient  les  malades  dans  une  sécurité 
funeste  : car  dès  le  troisième  jour  les  accidens  devenaient 
beaucoup  plus  graves  ; les  malades  étaient  dans  une  agitation 
continuelle , la  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficile  , 
les  extrémités  se  glaçaient,  de  petites  sueurs  froides  se  mon- 
traient à la  tête  et  sur  la  poitrine,  la  langue  était  âpre  et  d’une 
aridité  extrême , les  malades  la  faisaient  rouler  continuelle- 
ment hors  de  leur  bouche , ils  éprouvaient  de  fréquentes  dé- 
hiillances , avant-coureur  de  la  mort.  Lorsque  au  contraire 
la  guérison  devait  avoir  lieu,  la  fièvre  se  déclarait,  une  cha- 
leur douce  se  répandait  par  tout  le  corps , la  langue  s'humec- 
tait et  devenait  blanche , le  nez  redevenait  humide , et  il  en 
sortait  une  humeur  épaisse;  ainsi  se  jugeait  la  maladie.  La 
saignée  dès  le  début,  et  les  boissons  anti - phlogistiques , 
furent  les  remèdes  que  l’on  appliqua  le  plus  heureusement 
dans  cette  circonstance:  car  le  traitement  stinudant,  le  qmn- 
quina,  les  spiritueux  furent  mortels,  et  M.  le  docteiu Rouge 
de  Montesquieu  en  offrit  un  exemple  ; il  succomba  le  dixième 
jour  sous  une  semblable  méthode. 

L’été  de  1799  avait  été  en  Russie  généralement  plus  froid 
que  chaud,  et  presque  toujours  pluvieux.  Le  l®""  décembre, 
il  survint  tout  à coup  un  froid  sec,  qui  ne  dura  que  deux  jours: 
le  mercure  remonta  à zéro,  et  retomba  ensuite  considérable- 
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meut.  Les  vents  de  mer  et  d’épais  brouillards  régnaient  Cons- 
tamment à cette  même  époque.  Une  épidémie  catarrhale  se 
déclara  alors  à Casan  et  à Moscou,  et  s’étendit  bientôt  jusqu’à 
St-Pétersbourg  et  à Cronstadt.  Elle  s’annoncait  par  des  horri- 
pilations plus  ou  moins  caractérisées , alternant  avec  des  flam- 
bées de  chaleur  au  visage.  La  langue,  nette  dans  le  commen- 
cement , se  chargeait  ensuite  ; dans  le  progrès  de  la  maladie , 
la  peau  était  aride , il  survenait  des  douleurs  gravatives  à la 
région  frontale.  Quelques  malades  avaient  le  coryza  et  de  fré- 
quens  éternumens;  dès  le  second  jour,  les  douleurs  se  fai- 
saient sentir  au  dos , aux  reins , à tous  les  membres  et  à la  poi- 
trine ; une  toux  violente  semblait  déchirer  les  poumons  ; le 
sommeil  était  très-agité  et  parfois  nul,  la  difficulté  de  res- 
pirer augmentait  avec  la  toux,  qui  ne  provoquait  qu’une  expec- 
toration lymphatique,  visqueuse  et  tenace;  la  bouche  était 
sèche  , et  il  y avait  prostration  des  forces  et  inaj^étence. 
Quelques  malades  eurent  des  vomituritions  de  pituite  et  de 
bile,  d’autres  éprouvèrent  des  maux  de  gorge  légers;  le  pouls 
chez  le  plus  grand  nombre  était  mou  et  fréquent;  la  fièvre 
fut  plus  ou  moins  décidée.  Plusieurs  malades  eurent  dès  le 
second  ou  le  troisième  jour  des  suems  judicatoires , mais  ils 
restèrent  encore  quelque  temps  très-faibles  et  sans  appétit. 
Dans  le  commencement  de  la  maladie,  les  urines  étaient 
crues;  dans  la  suite  elles  déposaient  un  sédiment  semblable  à 
celui  que  l’on  trouve  dans  les  fièvres  intermittentes. 

La  maladie  se  jugeait  complètement  par  des  crachats  faciles 
et  copieux  du  cinquième  au  septième  jour.  Il  y eut  des  réci- 
dives qui  ne  furent  pas  sans  danger;  les  vieillards , les  caché- 
liques  et  les  personnes  déjà  attaquées  d’une  autre  maladie, 
furent  les  plus  maltraités  par  l’épidémie. 

Les  boissons  chaudes  , telles  que  les  infusions  de  fleurs  de 
guimauve  et  de  pavot,  ou  de  fleurs  de  sureau,  nitrées,  ou 
légèrement  émétisées , lorsqu’il  y avait  des  signes  gastriques; 
ensuite,  vers  la  fin  de  la  maladie,  les  purgatifs  avec  la  manne, 
ou  les  tamarins , ou  avec  l’électuaire  lénitif , étaient  le  trai- 
tement le  plus  convenable.  Si  la  maladie  se  prolongeait  au- 
delà  du  huitième  jour,  on  purgeait  alors  les  malades  avec  la 
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rliuhaiLc  el  le  tartre  soluble.  Dans  la  convalescence  , on  doin 
naît  deux  cuillerées  à café  de  l’élixir  stomacliique  d’Edindjourg 
dans  du  vin  blanc.  Quelques  médecins  prescrivirent  avec  succès 
le  kermès  minéral  uni  à une  poudre  absorbante. 

L’épidémie  attaqua  presque  à ta  fois  liuit  cents  élèves  de 
la  marine  h Gronstadt , mais  elle  ne  fut  pas  meurtrière.  On  les 
traita  généralement  avec  l’infusion  de  fleurs  de  sureau  aiguisée 
avec  le  niire , le  vinaigre  camphré  et  rox3mreI  scillitique. 
bcit  L’été  de  1 800  avait  été  très-sec  et  très-chaud  sous  l’empire  du 
vent  du  nord,  et  l’automne  très-humide  et  pluvieux,  le  vent 
du  sud  étant  dominant.  Ce  fut  dans  le  mois  d’octobre  cpie  se 
manifesta  à Lyon  une  bèvre  catarrhale , qui  n’offrait  d'abord 
aucun  grave  symptôme  ; ce  ne  fut  qu’en  novembre  et  décembre 
<}u’elle  se  montra  plus  féroce.  En  janvier,  sa  marche  devint 
plus  uniforme  et  plus  rapprochée  de  la  lièxTC  catarrhale  simple. 
Voici  1^  caractères  généraux  ou  pathognomoniques  de  cette 
maladie;  les  premiers  jours , céphalée,  enchifrèiiement,  toux 
plus  ou  moins  fréquente,  frissons  et  horripilations,  accélé- 
ration du  pouls  vers  le  soir,  et  chaleur  plus  ou  moins  vive 
pendant  la  nuit,  terminée  le  matin  par  des  sueurs  plus  ou 
moins  sensibles;  ceux  qui  n’éprouvaient  que  ces  symptômes, 
seulement  avec  inappétence  et  lassitude,  furent  jugés  le  troi- 
sième, le  cinquième  ou  le  septième  jour , par  des  sueurs  pro- 
fuses et  le  plus  souvent  très-félides.  Un  grand  nombre  de 
malades  offrirent  ce  premier  degré  ; un  plus  grand  nombre 
encore  n’eurent  qu’un  seul  accès  de  lièvre  plus  ou  moins  mar- 
qué, suivi  de  toux  , et  ceux-ci  furent  jugés  par  une  expecto- 
ration plus  ou  moins  prolongée.  Mais  dans  le  canton  de  St- 
Clair  et  de  St-Nizier  l’épidémie  prit  un  caractère  plus  grave , 
surtout  chez  les  gens  aisés.  Le  mal  de  tête  était  violent,  la 
toux  forte,  le  poids  faible,  petit,  accéléré  le  soir,  des  lipo- 
thymies dès  les  premiers  jom-s,  aussitôt  que  les  malades  se 
levaient;  la  face  pôle,  des  anxiétés  précordiales  plus  ou  moins 
prolongées  ; vers  le  soir,  redoublement  marqué  par  un  frisson , 
suivi  de  chaleur  âcre,  qui  se  terminait  par  des  sueurs.  Dans 
la  plupart  des  malades . un  paroxysme  plus  violent  de  deux 
jours  l’un;  pendant  l’accès , anxiétés . nausées . vomiluritioius 


197 

bilieuses  ou  pituiteuses,  avec  auj^iueiitatioii  de  la  ccplialée. 
D’autres  éprouvèrent  dès  les  premiers  jours  une  diarrhée  bi- 
lieuse, avec  colique  et  ténesme.  Les  jeunes  gens  avaient  du 
troisième  au  cinquième  jour  des  épistaxis , qui  diminuaient  le 
mal  de  tète.  Dans  plusieurs  sujets,  le  délire  plus  ou  moins 
caractérisé  survenait  du  cinquième  au  septième  jour,  ou  du 
douzième  au  quatorzième,  mais  il  cessait  ordinairement  ou 
diminuait  beaucoup  après  chaque  redoublement;  il  était  assez 
souvent  précédé  et  accompagné  de  la  tension  et  élévation  des 
bypocondres.  Les  urines  étaient  assez  limpides  durant  le  pre- 
mier septénaire.  Presque  tous  les  malades  qui  succombèrent 
eurent  des  convulsions  partielles  ou  générales  les  derniers 
jours,  surtout  les  jeunes  gens.  La  plupart  des  malades  étaient 
jugés  à la  bn  du  second  septénaire,  d’autres  à la  fin  du  troi^ 
sième , très-peu  à la  fin  du  quatrième.  Des  sueurs  onctueuses 
et  fétides , des  crachats  puriformes , des  urines  abondantes  et 
déposant  comme  un  sédiment  blanchâtre  , des  selles  jaunes  et 
assez  liées  terminaient  la  maladie.  On  observa  une  ou  deux  de 
ces  évacuations  critiques  chez  des  sujets  qui  néanmoins  suc- 
combèrent. La  surdité  , précédée  parfois  d’une  vive  odontal- 
gie , fut  assez  générale  dans  la  plupart  des  malades  quelques 
jours  avant  les  évacuations  critiques;  chez  d’autres,  avant  le 
délire.  Ces  évacuations  furent  aussi  précédées  dans  certains 
cas  par  des  éruptions  miliaires  rouges  très-abondantes , sur- 
tout aux  dos.  Dans  un  petit  nombre  de  sujets,  la  crise  s’est 
opérée  par  des  parotides.  La  maladie  présenta  quelquefois  dès 
les  premiers  jours  tous  les  symptômes  d’une  pleuro-péripneiiT 
monie,  savoir  : toux,  crachats  sanguinolens , douleur  latérale, 
respiration  laborieuse,  etc.,  surtout  chez  les  sujets  d’une  cons- 
titution faible.  Tous  les  phthisiques  frappés  de  cette  variété 
de  la  maladie,  succombèrent  du  troisième  au  cinquième  jour 
de  l’invasion.  On  observa  aussi  une  fièvre  catarrhale  rémit- 
tente , compliquée  avec  des  douleurs  rbumastimales , qui  dis- 
paraissaient au  commencement  du  second  septénaire. 

En  général , la  maladie  attaqua  des  gens  de  tout  sexe  et 
de  tout  âge;  les  enfans  et  les  femmes  guérirent  presque  tous; 
la  mort  ne  frappa  que  les  jeunes  gens  de  18  à 2a  ans,  et  des 
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adultes  de  40  à 50.  Les  malades  traités  par  les  évacuans 
émético-cathartiques,  ou  par  les  vésicatoires  et  le  quinquina, 
ou  enfin  par  la  saignée , succombèrent  presque  tous , quoique 
les  praticiens  eussent  été  guidés  à prescrire  cette  dernière, 
vu  la  tendance  à l’épistaxis  les  premiers  jours , et  sur  l’obser- 
vation que  les  symptômes  graves  avaient  diminué  d’intensité 
chez  les  femmes  dont  les  règles  survenaient  à cette  époque , 
ou  devançaient. 

Une  diète  sévère  dans  le  premier  septénaire;  ensuite  les 
délayans , les  tempérans , les  nitreux , le  sirop  de  quinquina , 
les  lavemens  de  quinqiiina  et  de  camphre,  dans  le  second  et  le 
troisième,  étaient  la  méthode  de  traitement  la  plus  convenable. 
On  n’avait  recours  aux  vésicatoires  ou  aux  sinapismes  que  dans 
les  cas  de  débilité  générale,  compliquée  avec  la  soporosité  et 
le  délire;  dans  ce  même  cas  le  musc  fut  aussi  avantageax. 
Cette  maladie  présenta  généralement  trois  variétés , savoir  : 
catarrhale  simple,  catarrhale  simulant  la  pleuro-péripneumo- 
nie,  et  fièvre  catarrhale  rémittente  pernicieuse,  qui  attaqua 
principalement  les  gens  aisés.  La  mortalité  ne  fut  pas  consi- 
dérable; mais  elle  parut  alarmante,  étant  tombée  sur  la  classe 
riche.  Cette  épidémie  ressemble  en  tout  point  à celle  de  1741. 
dont  Hermann  Juch  nous  a transmis  l’histoire, 
renarf».  Le  caturrlie  Russe  qui  s’était  montré  à Padoue  en  1782, 
1788,  1792  et  1800,  y reparut  deux  ans  après.  Il  se  déclarait 
par  des  douleurs  dans  les  articulations , des  frissons  irréguliers 
vers  le  soir,  la  céphalalgie , une  toux  sèche  et  moleste , le  lar- 
moyement  et  le  coryza;  une  légère  fièvre  se  déclarait  avec 
exacerbations  durant  la  nuit;  elle  se  terminait  le  matin  pai’ des 
sueius  ou  des  urines.  Ces  symptômes  acquérant  ensuite  plus  de 
force,  faisaient  prendre  à la  maladie  l’apparence  d’une  pleuro- 
péripneumonie  rheumatique,  avec  douleur  pongitive  latérale, 
opression,  fièvre  hardie  et  douleur  dans  les  muscles  pectoraux, 
déglutition  difficile,  chaleur  ardente  dans  la  bouche  et  à la 
gorge,  la  face  et  les  yeux  devenaient  rouges;  la  fièvre  alors 
était  continue. 

Le  symptôme  le  plus  universel  était  la  toux,  Tpii  était  sèche  . 
violente,  opiniâtre,  ne  laissant  aucun  repos  aux  malades,  et 
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qui  fîurail,  souvent  plus  de  quarante  jours;  elle  était  convul- 
sive , et  par  accès  comme  la  coqueluche. 

La  saignée  convenait  pour  les  personnes  robustes;  ensuite 
on  prescrivait  quelques  potions  huileuses , de  doux  minoralifs 
pectoraux  avec  la  manne,  des  décoctions  de  plantes  démul- 
cives , animées  avec  quelques  gouttes  de  liqueur  anodine;  on 
donnait  ensuite  Tipécacuanha  épicratiquement , et  le  soir 
(juelque  potion  sédative  opiacée,  ou  quelques  pilules  de  cyno- 
glosse  ou  de  styrax. 

Lamêmeépidémiese déclaraàParisaumoisdejanvier  1802.  i 
Depuis  YInfluenza  de  1775,  elle  n’avait  pas  été  aussi  générale- 
ment répandue;  car  elle  n’épargna  aucune  classe  de  la  société, 
Elle  fut  néanmoins  plus  fréquente  chez  les  ouvriers  et  les  mal- 
heureux qui  habitaient  des  quartiers  malsains,  etquiétaientmal 
vêtus.  La  température  atmosphérique  ayant  varié  de  10  à 11 
degrés  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures , et  cette  variation 
ayant  subsisté  plusieurs  jours , ce  fut  sans  doute  ce  qui  donna 
lieu  à cette  épidémie , laquelle  ne  présenta  rien  de  grave  que 
chez  les  malades  qui  commettaient  des  erreurs  de  régime , 
et  chez  ceux  dont  la  poitrine  était  délicate  ou  déjà  affectée 
de  quelque  maladie. 

Le  siège  de  l’affection  catarrhale  était  très-variable;  il  occu- 
pait les  yeux  ou  les  oreilles , ou  le  nez , ou  la  gorge.  Elle  était 
tantôt  simple,  et  tantôt  compliquée  de  fièvre  bilieuse,  pu- 
tride , nerveuse  , et  rarement  inflammatoire.  Ses  symptômes 
généraux  étaient  des  frissons  irréguliers , une  douleur  de  tête 
lixe  au  front;  somnolence  chez  les  uns  , insomnie  chez  les 
autres;  courbature  , dégoût  pour  les  alimens,  langue  blanche 
ou  jaune,  et  recouverte  d’un  enduit  muqueux;  pouls  fébrile, 
fréquent  et  serré  jusqu’à  la  terminaison  de  la  maladie , qui 
avait  lieu  ordinairement  le  troisième  jour  par  des  sueurs 
abondantes.  Souvent  elle  ne  se  jugeait  qu’au  cinquième  , 
sixième  ou  septième;  et  s’il  y avait  complication,  elle  se 
prolongeait  au  douzième , quatorzième , vingtième  et  vingt- 
' inquième  jour. 

Chez  quelques  personnes,  il  survenait  un  écoulement  abon- 
dant et  aqueux  par  les  yeux  et  le  nez.  Celles-là  avaient  pour 
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rordinairc  la  face  tuméfiée , les  yeux  routes , les  paupières 
engorgées , les  lèvres  épaisses , les  ailes  du  nez  rouges  et  très- 
sensibles,  et  pour  l’ordinaire  il  survenait  un  mal  de  gorge  qui 
se  jjrolongeait  encore  pendant  trois  ou  quatre  jours.  Chez 
d’autres  malades , la  crise  avait  lieu  par  les  urines , qui  de- 
venaient d’un  rouge  briqueté  , et  qui  déposaient  un  sédiment 
épais. 

La  toux  était  générale , d’abord  sèche , puis  plus  cuite  à 
l’époque  de  l’apparition  des  sueurs;  enfin  elle  cessait  après 
une  expectoration  facile;  parfois  elle  se  prolongeait  encore 
quelque  temps  durant  la  convalescence. 

D’autres  symptômes  caractérisaient  encore  le  siège  particu- 
lier de  l’affection  catarrhale , comme  l’ottalgie,  la  tuméfaction 
des  glandes  du  cou,  l’enrouement,  les  douleurs  latérales,  les 
coliques  accompagnées  d’évacuations  alvines  dyssentériques  ; 
la  présence  des  autres  symptômes  propres  aux  maladies  bi- 
lieuses , nerveuses  ou  putrides , indiquait  la  complication  de 
l’une  d’elles. 

Les  cas  simples  exigeaient  la  diète , le  repos , le  lit , des 
boissons  pectorales  chaudes , des  lavemeus , des  fumiga- 
tions avec  les  infusions  de  sweaii  ou  de  lavande  ; aux  indices 
de  la  sueur,  le  docteur  Lévei lié  prescrivait  l’infusion  citronnée 
de  feuilles  de  mélisse  ou  de  fleurs  de  sirreau,  et  quelques  po- 
tions calmantes  le  soir , s’il  y avait  insomnie.  Dès  que  l’expec- 
toration devenait  plus  facile  , on  donnait  le  matin  demx  onces 
de  manne  fondue  dans  une  tasse  d’eau  tiède , ce  que  l’on  ré- 
pétait deiLx  ou  trois  fois  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  : on  don- 
nait ensuite  quelques  infusions  amères  dans  les  premiers  jours 
de  la  convalescence. 

Quant  aux  complications , elles  exigeaient  le  traitement 
rationnel  qui  leur  est  propre.  Un  brouillard  épais,  d’une  odeur 
désagréable , et  qui  affectait  par  son  àcreté  les  yeux  et  le  nez , 
ne  contribua  pas  peu  à cette  épidémie.  Il  était  prudent  de  s’en 
garantir. 

L’été  de  1802,  et  une  partie  de  l’automne,  furent  d’une 
sécheresse  soutenue.  La  chaleur , d’abord  modérée  , s’éleva 
successivement  à un  degré  peu  commun , ou  elle  se  maintint 
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pendant  un  mois  et  demi  ; elle  diminua  ensuite  par  degrés , 
et  fit  place  à des  pluies  et  à des  brouillards , qui  ne  devinrent 
froids  qu’en  décembre.  Ils  furent  remplacés  en  janvier  par 
des  gelées  assez  fortes,  qui  persistèrent  jusqu’à  la  fin  de  février. 

En  novembre  les  petites  véroles  furent  nombreuses  et  meur- 
trières, et  ce  fut  en  janvier  que  l’épidémie  catarrhale  com- 
mença à se  montrer.  Les  personnes  saines , aisées  et  menant 
une  vie  active , en  furent  généralement  exemptes.  Elle  était 
dans  sa  plus  grande  vigueur  vers  la  fin  de  février,  et  disparut 
au  mois  de  mars. 

La  maladie  se  montra  simultanément , et  dans  le  principe , 
sous  deux  formes  essentiellement  distinctes;  savoir:  sous  celle 
de  catarrhe  local , dans  lequel  l’ensemble  du  système  n’était 
que  secondairement  affecté  ; et  sous  celle  cle  fièvre  essentielle, 
clans  laquelle  les  affections  locales  ne  furent  que  sympathiques. 

Sous  la  première  de  ces  formes,  elle  affecta  indistincte- 
ment les  personnes  de  tous  les  âges  et  de  tous  les  tempéra- 
mens.  Quoique  peu  dangereuse , son  début  avait  quelque 
chose  d’imposant;  les  malades  étaient  subitement  saisis  de 
courbature  avec  un  malaise  général , fièvre  hardie , cépha- 
lalgie violente,  toux , amertume  de  la  bouche;  mais  cette  pre- 
mière effervescence  tombait  bientôt,  et  tout  cet  appareil  se 
déduisait  à un  rhume  simple , qui  parcourait  régulièrement  ses 
périodes. 

Un  vomitif  dans  le  début , ensuite  les  délayans  béebiques 
et  diapborétiques  suffirent  pour  abréger  et  terminer  heureuse- 
ment la  maladie. 

Quelquefois  cependant  il  survint  des  symptômes  de  périp- 
neumonie ; alors  la  saignée  fut  nécessaire , mais  dans  ce  cas 
seulement  : car  dans  cette  épidémie , la  disposition  générale 
des  corps  répugnait  à ce  moyen. 

D’autrefois , et  surtout  chez  les  enfans  en  bas  âge , elle  sç 
portait  sur  le  canal  intestinal , et  déterminait  un  cours  dç 
ventre  qui  épuisait  promptement  le  malade  et  le  mettait  en 
danger  ; alors  les  vésicatoires , les  diapliorétiques  , et  sur- 
tout l’acétite  ammoniacal  furent  d’une  grande  ulilité. 

La  fièvre  essentielle  affecta  plus  particulièrement  les  en- 


202 

fans,  les  vieillards  el  les  sujets  affaiblis,  soit  par  les  maladies, 
soit  par  les  privations  qu’entraîne  la  misère.  Son  caractère 
dominant  fut  une  faiblesse  et  une  prostration  générale  des 
forces;  le  pouls  était  mou  et  fréquent,  fuyant  sous  le  doigt, 
lors  même  qu’il  se  développait  quelque  symptôme  d’inffara 
mation  locale;  la  figure  était  pâle  , les  traits  décomposés,  ei 
la  physionomie  avait  quelque  chose  de  sinistre.  Si , trompé 
par  un  point  aigu  de  côté , des  crachats  sauguinolens  ou  quel- 
que autre  apparence  inflammatoire , on  tirait  du  sang,  les 
symptômes  ne  tardaient  pas  à s’aggraver.  Quand  la  maladie 
était  arrivée  à ce  point  de  gravité  , la  terminaison  était  ordi- 
nairement prompte  et  fatale.  Si  quelque  organe  avait  été  plus 
spécialement  affecté  , on  en  trouvait  le  tissu  flétri , mou  et 
facile  à déchirer;  du  reste,  l'inspection  cadavérique  ne  pré- 
sentait rien  d’extraordinaire.  Souvent  sa  marche  fut  moins 
brusque  et  moins  grave;  mais  dans  tous  ses  dégrés  et  toutes 
ses  variétés  , elle  se  caractérisa  toujours  par  un  fond  d'a- 
tonie qui  était  son  type  particulier.  Elle  n’eut  rien  de  conta- 
gieux. 

Il  était  généralement  utile  de  faire  vomir  les  malades  dès  le 
début;  mais  cela  fait,  il  était  dangereux  d'insister  sur  les 
évacuans , il  fallait  suivre  exclusivement  l’indication  que  pré- 
sentait l’état  de  l’ensemble  du  système.  Les  vésic.atoires  . le 
quincpiina,  le  camphre,  le  vin,  mais  surtout  l’acétile  ammo- 
tnacal  dans  des  boissons  appropriées,  améliorèrent  prompte- 
ment l’état  d’un  grand  nombre  de  malades. 

Lorsque  la  maladie  fut  accompagnée  de  symptômes  de  pé- 
ripneumonie, les  convalescens  conservèrent  souvent  un  point 
de  côté  qui  ne  se  dissipa  qu’à  la  longue , et  à l'aide  des  réso- 
lutifs. 

Les  gelées  qui  survinrent  modifièrent  tissez  promptement 
cette  épidémie,  qui  fit  place  à une  ophtlialmie  assez  vive,  mais 
de  peu  de  durée , et  sans  danger. 

La  même  épidémie  se  déclara  dans  le  même  temps  cil 
Lombardie  , et  particulièrement  à Milan.  Iv’été  de  1802  avait 
élé  très-chaud  et  sec,  l’automne  très-humide,  et  l’hiver. 
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d’une  iiiLerapérie  extraordinaire,  avec  des  variations  atmos- 
phériques de  10  à 12  degrés  dans  la  journée. 

La  maladie  fut  simple  ou  compliquée  de  différensaccidens. 
Ses  symptômes  généraux  étaient  un  malaise,  de  l’inappé 
tence , des  frissons  récurrens  et  alternant  avec  une  chaleur 
ficre , douleur  gravative  à la  tête  et  surtout  à la  région  fron- 
tale , une  certaine  disposition  à la  soporosité , le  corps  pesant 
et  brisé,  sueurs  partielles,  langue  blanchâtre  ou  jaune,  re- 
doublement fébrile  le  soir  et  durant  toute  la  nuit;  rémission 
des  symptômes  le  matin;  pouls  fréquent , serré , souvent  dé- 
primé , qui  se  développait  à mesure  que  la  maladie  s’avançait 
vers  une  heureuse  terminaison , laquelle  avait  lieu  par  des 
urines  sédimenteuses , ou  des  sueurs  copieuses  universelles, 
ou  par  une  expectoration  puriforme,  ou  enfin  par  des  selles 
muqueuses  ou  bilieuses.  Quelquefois  , mais  cependant  rare- 
ment, ces  excrétions  se  réunissaient  toutes  pour  juger  la  ma- 
ladie, qui  durait  trois,  cinq,  sept,  douze  ou  quinze  jours  au 
plus. 

Outre  les  symptômes  généraux  ci-dessus , on  observa  chez 
divers  malades  des  tintemens  d’oreilles  avec  douleur,  des 
vertiges,  des  gonllemens  aux  parotides,  des  coryza,  la  tumé- 
faction parfois  érysipélateuse  du  visage,  le  larmoyement  et 
rinflammation  des  yeux,  la  distillation  d’une  humeur  âcre 
des  narines,  avec  tuméfaction  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. 

La  maladie  se  compliqua  aussi  d’enrouement  avec  une  an- 
gine décidée , mais  peu  intense  ; elle  dégénéra  parfois  en 
péripneumonie  catarrhale , qui  se  jugeait  par  l’expectoration 
ou  par  les  sueurs,  et  on  la  vit  assez  souvent  se  transformer  en 
douleurs  rheumatiques  vagues. 

Quelquefois  elle  passa  encatarrlie  suffoquant,  surtout  chez 
les  vieillards , ou  par  suite  d’erreur  dans  le  régime,  ou  d’un 
mauvais  traitement,  et  le  malade  périssait  subitement.  Cette 
transition  s’annoncait  par  un  sentiment  de  pesanteur  très- 
grave  sur  la  poitrine , anxiété  extrême  , sifflement  des  bron- 
ches ; les  forces  manquaient  tout  d’un  coup  , la  décomposition 
des  traits  de  la  physionomie  élait  rapide,  et  une  conges- 
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tion  subite  dans  les  poumons  portait  une  mort  iioii  moui. 
prompte. 

On  vit  aussi  des  personnes  faibles , convulsionnaires  e 
hystériques  avoir,  outre  les  symptômes  généraux  du  catar- 
rhe, de  fréquentes  syncopes  avec  un  pouls  petit  et  serré,  1; 
respiration  pénible , les  extrémités  froides,  les  urines  rare.-i 
et  blanchâtres;  les  malades  étaient  tristes,  timoreux,  ettom 
baient  aisément  dans  un  état  de  soporosité. 

La  maladie  était  assez  rarement  intlaramatoire  ; elle  étai 
plus  communément  d’une  nature  gastrique.  Elle  attaqua  d( 
préférence  la  classe  pauvre,  celle  des  ouvriers , les  personne.* 
faibles  et  les  femmes  enceintes.  Les  enfans  qui  en  furent  at- 
teints avaient,  outre  les  symptômes  généraux,  la  pupille 
dilatée,  le  prurit  au  nez  et  au  fondement,  des  douleurs  de 
ventre  accompagnées  de  selles  muqueuses,  fétides  et  vermi- 
neuses. 

Ordinairement  la  maladie  se  jugeait  du  quatrième  au  sep- 
tième jour  par  les  urines  troubles  et  bourbeuses,  ou  par  des 
sueurs  profuses  , ou  enfui  par  une  expectoration  abondante; 
le  rhume  et  la  toux  persistaient  souvent  encore  pendant  quel-  ' 
que  temps.  La  convalescence  était  longue,  et  les  récidives 
fréquentes.  Si  l’on  négligeait  la  maladie,  ou  si  on  la  traitait 
par  des  remèdes  stimulans,  elle  se  cliangeait  aussitôt  en  une 
péripneumonie  gn-ave.  L’abus  de  la  saignée  et  des  débilitans 
la  rendait  chronique  et  obstinée , et  la  convalescence  était 
très-longue  et  équivoque;  l’usage  immodéré  des  boissons  dou- 
ces et  mucilagineuses , et  des  purgatifs  troublait  la  marche 
de  la  nmladie,  arrêtait  Içs  crises  et  donnait  lieu  à de  fatales 
métastases. 

La  diète , le  lit , les  boissons  pectorales  simples , les  funÜT 
gâtions  d’eau  acidulée  avec  le  vinaigre,  les  pédiluves,  les 
lavemens  émolliens;  le  soir,  une  émulsion  nitrée  et  miie  avec  ’ 
le  sirop  diacode  , et  des  purgatifs  doux,  étaient  le  traitement 
le  pins  convenable  dans  l’état  simple  de  la  maladie;  l’angine 
exigeait  les  sangsues  à la  gorge,  les  cataplasmes  émolliens 
au  cou,  le  tartre  émétique  en  lavage  ,-]a  saignée  . si  la  lièvre 
était  trop  vive  ; les  sinapismes  ou  les  vésicatoires  comme 
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f rabéfiaiissiii’le  cou.  L’ipécacuanlia,  l’extrait  aqueux  d’opiuiu, 
ii|lcs  vésicatoires,  l’ox3'mel  scillitiquc,  le  polygala,  les  Heurs 
d’arnica  en  infusion  convenaient  dans  la  péripneumonie  ca- 
tarrhale et  dans  le  catarrhe  suffocant.  Si  la  maladie  se  por- 
j|  tait  sur  le  canal  intestinal , on  donnait  alors  avec  succès  l’ipé- 
: cacuanha  comme  vomitif,  les  clystères  mucilagineux , la 
crème  de  tartre , la  décoction  de  tamarin  et  les  boissons  aci- 
i^dulées.  Dans  les  cas  de  syncope,  la  saignée,  les  boissons 
i acidulées,  les  minoratifs  et  une  méthode  débiliante  modérée, 
^faisaient  cesser  les  accidens.  On  administrait  aux  enfans  des 
j (lavemens  avec  l’eau  miellée , des  purgatifs  doux,  des  anthcl- 
ij  mintiques,  des  boissons  acidides  , et  on  leur  appliquait  des 
jl  |sinapismes. 

Il  \ La  prophylactique  générale  contre  cette  épidémie  consis- 
i]  tait  à se  garantir  du  froid  et  de  l’humidité , à se  tenir  les 
li  pieds  chauds  et  secs,  à être  bien  couvert,  à vivre  avec  so- 
^briété,  et  à faire  des  frictions  sèches  par  tout  le  corps  pour 
I y maintenir  une  douce  transpiration. 

ti:  A latin  de  septembre  1812,  il  se  déclara  dans  le  nord  du  vaiiu. 
( .département  d’Indre-et-Loire  une  épidémie  catarrhale,  qui 
ise  prolongea  jusqu’au  printemps  suivant , sous  l’intluence  des 
'longues  et  fréquentes  vicissitudes  de  la  constitution  atiuos- 
ïphérique.  Elle  n’avait  d’abord  attaqué  que  les  gens  de  la  cam- 
pagne ; mais  au  mois  de  février  elle  se  multiplia  d’une  manière 
jétonnaiite  à Tours,  où  elle  domina  pendant  trois  mois,  fai- 
isant  éprouver  son  inHuence  à toutes  les  maladies  in  tercurren- 
|tes  : on  la  vit  sous  sa  forme  simple,  et  avec  complications  des 
jgastriques,  péripneumoniques,  rheumatiques  etpernicieuses. 
j Nous  allons  terminer  l’histoire  des  épidémies  catarrhales 
Ijpar  un  excellent  mémoire  de  P.  Tetsel,  inséré  dans  les  Actes 
jde  l’académie  de  Stockholm  sur  la  fièvre  lente  catarrhale, 
qui  jusqu’à  présent  n’a  pas  été  bien  observée  ni  bien  décrite. 

I PREMIÈRE  PÉRIODE. 

' Quelques  jours  avant  l’invasion  de  la  maladie , rurine  de- 
vient plus  abondante  , ensuite  elle  devient  écumeuse  et 
trouble  comme  de  l’argile  délayée,  mais  sans  sédiment;  l’ap- 
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petit  paraît  s'accroître , la  langiie  est  encore  naturelle , mais 
le  cou  devient  roide , les  yeux  sont  comme  appesantis  par  un 
bandeau  qui  dégénère  en  un  mal  de  tête  , plus  fort  le  soir 
que  dans  la  journée.  Il  survient  des  frissons  récurrens,  sur- 
tout au  dos,  et  des  bâillemens;  le  corps  devient  pesant,  les 
genoux  faibles,  la  tête  embarrassée;  au  déclin  du  jour  une 
petite  toux  se  fait  sentir  avec  une  espèce  de  mouvement  dans 
les  intestins  qui  n’est  ni  une  colique , ni  des  tranchées  : c'est 
comme  une  crampe  qui  saisit  subitement , passe  de  même , et 
revient  au  même  endroit;  ce  mouvement  détermine  une 
diarrhée  glaireuse  , des  épreintes  ou  de  faibles  douleurs  dans 
les  reins;  la  langue  alors  devient  blanche,  le  sommeil  est 
troublé  par  des  rêveries,  et  souvent  interrompu  jusqu’à  minuit. 
Les  malades"*  croient  qu’ils  n’ont  qu’im  léger  catarrhe  ou  un 
cours  de  ventre  passager. 

DEUXIÈME  PÉRIODE. 

Après  environ  une  semaine,  et  dans  l’après-midi,  le  frisson 
devient  plus  long  et  suivi  de  chaleur , grande  lassitude , soif 
ardente , pouls  intermittent , goût  acide  dans  la  bouche , la 
langue  mollasse,  nulle  sécrétion  spontanée  ; quelquefois  la  cha- 
leur est  accompagnée  de  sueur,  le  visage  est  enflé  et  rouge, 
le  pouls  devient  élevé  et  tendu , la  toux  et  le  mal  de  tête  sont 
plus  viol  eus;  quelquefois  le  bas-ventre  est  dur  et  tuméfié  , les 
forces  diminuent , les  rêveries  augmentent  pendant  la  nuit, 
la  langue  s’épaissit  et  prend  une  couleur  jaune  ou  brune  vers 
le  milieu,  les  vomituritioiis  et  la  diarrhée  se  déclarent, 
l’urine  est  troidile  et  glaireuse;  le  soir,  redoublement  fébrile 
qui  cède  au  lever  du  soleil. 

TROISIÈME  PÉRIODE. 

Les  accès  fébriles  deviennent  plus  intenses  et  se  prolongent 
jusqu’à  midi:  ils  n’ont  que  quati’e  à cinq  heures  de  rémission; 
les  membres  se  meuvent  involontairement , les  mains  et  la 
langue  tremblent;  les  malades  ne  parlent  point,  ou  parlent 
sans  suite  , ils  s’assoupissent,  les  sécrétions  durent  encore, 
ou  si  elles  s’arrêtent,  il  survient  des.  tiraillemens  . des  inquié- 
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Indes,  des  cl.'incomcns  qui  tiennent  de  l’épilepsie;  les  traits 
s’affaissent , le  visage  devient  plombé , les  yeux  se  ternissent 
et  le  malade  succombe,  ou  il  passe  à la  quatrième  période. 

QUATRIÈME  PÉRIODE. 

Cette  époque  s’annonce  avec  la  toux  accompagnée  d’une  ex 
crétion  abondante  de  flegme  épais  et  visqueux,  et  d’une  sueur 
générale;  l’urine  dépose  une  grande  quantité  de  sédiment  bri- 
queté  , la  langue  se  nettoie,  le  malade  se  sent  un  peu  d’appétit 
l’après-midi , cependant  il  éprouve  encore  vers  le  soir  un  mal- 
aise qui  disparaît  peu  à peu;  enfin  l’appétit  et  les  forces  re- 
viennent pour  réparer  ce  que  la  nature  a perdu  durant  vingt  ou 
trente  jours. 

La  maladie  peut  se  juger  dans  sa  première  période  s’il  survient 
un  vomissement  abondant,  une  diarrhée  copieuse,  une  érup- 
tion de  pustules  à la  bouche  et  aux  lèvres.  L’épistaxis  ou  toute 
autre  évacuation  de  sang  n’est  pas  salutaire;  il  faut  aider  la 
nature  par  des  vomitifs  et  des  purgatifs  appropriés  aux  circons- 
tances , et  les  continuer  jusqu’à  ce  que  la  langue  se  nettoie  et 
devienne  vermeille.  Les  émétiques  trop  forts  sont  dangereux. 
On  donnera  tous  les  soirs  , surtout  si  le  mal  de  tête  est  vio- 
lent, une  potion  anodine  camphrée.  Le  meilleur  purgatif  à 
employer  est  la  rhubarbe , qui  calme  le  mal  avec  promptitude; 
mais  il  faut  l’administrer  à larges  doses  et  la  continuer  pen- 
dant long-temps.  Lorsqu’on  la  prescrit  à ceux  qui  ont  le  cours 
de  ventre  avec  des  épreintes  , on  remarque  la  première  ou  la 
seconde  fois , dans  les  selles  , des  granulations  blanches  sem- 
blables à du  suif  fondu. 

La  méthode  de  Boerhaave  a été  appliquée  avec  succès  à la 
seconde  période.  Lorsque  le  pouls  est  élevé  et  tendu,  le  visage 
rouge  et  tuméfié , la  toux  forte  et  les  sueurs  spontanées , on 
fait  une  saignée,  on  purge  de  deux  jours  l’un;  tous  les  soirs 
on  fait  prendre  du  camphre  en  poudre,  et  pour  boisson 
quelque  infusion  de  plantes  savonneuses.  Ce  traitement  a 
presque  toujours  fait  cesser  la  fièvre  le  quatorzième  jour, 
en  provoquant  une  expectoration  abondante. 

Si  les  vomisseinens  spontanés  sont  trop  forts  et  trop  opi- 
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niâtrcs , ainsi  que  la  diarrliée , on  donne  Tanti-émétique  de 
Riverius  jus([u’à  ce  que  ces  accidens  soient  apaisés;  ensuite  on 
prescrit  des  laxatifs  rafraîchissans  plus  ou  moins  répétés.  On 
termine  le  traitement  avec  la  rhubarbe,  jusqu’à  ce  que  la 
langue  soit  pure  et  vermeille  ; et  s’il  reste  un  peu  de  fièvre 
vers  le  soir , on  l’emporte  avec  le  quinquina. 

Dans  la  3*^®  période,  on  dirige  la  cure  suivant  les  symp- 
tômes. En  général,  il  faut  seconder  la  nature  par  la  sueur  et 
l’expectoration , et  se  garder  de  l’emploi  des  rafraîchissans , 
qui  feraient  dégénérer  la  fièvre  en  phthisie. 

Le  quinquina  administré  au  fort  de  la  fièvre  occasionne  des 
accidens  fâcheux,  à moins  qu’il  ne  survienne  une  expectora- 
tion copieuse  , avec  une  démangeaison  suivie  d’une  éruption 
cutanée;  crise  qui  n’a  pas  lieu  chez  les  malades  sujets  à la 
sueur. 

Dans  la  quatrième  période,  il  faut  purger  lorsque  les  glaires 
abondent.  Si  la  maladie  tend  h se  juger  par  les  sueurs , on  les 
favorise  par  des  boissons  animées  avec  un  peu  de  vin. 

On  a remarqué  à Upsal , comme  en  Angleterre , que  cette 
espèce  de  fièvre  se  déclare  dans  les  temps  nébuleux  et  plu- 
vieux ; qu’elle  attaque  le  plus  souvent  les  personnes  de  moyen 
âge , celles  qui  se  nourrissent  mal , qui  veillent  beaucoup , 
et  celles  qui  sont  délicates  : elle  paraît  causée  par  une  dimi- 
nution insensible  de  la  transpiration. 

COPxOLLAIRES. 

Toutes  les  descriptions  des  épidémies  catarrhales  parti- 
culières que  nous  venons  d’exposer,  nous  conduisent  aux 
considérations  générales  suivantes , (pii  nous  paraissent  éta- 
blir la  doctrine  la  plus  exacte  de  cette  espèce  de  maladie , 
puisqu’elle  est  fondée  absolument  sur  des  faits  positifs.  11  en 
résulte  donc  : 

1°  Que  les  variations  brusques  de  l’atmosphère  détermi- 
nent le  plus  souvent  une  épidémie  catarrhale  à se  manifester; 
mais  il  arrive  aussi  quelquefois  que  l’état  atmosphéricpie  n’y  a 
aucune  part,  du  moins  apparente,  puiscpic  tantôt  l’épidémie 
se  limite  à une  seule  ville , et  tantôt  au  contraire  elle  par- 
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court  successivement  les  diverses  régions , non-seulement  de 
l’ancien  continent , mais  même  du  nouveau  : les  épidémies  de 
1510,  1580,  1730,  1734, 1742,  1762et  1775 , en  sont  une 
preuve  évidente.  L’espèce  de  régularité  qu’elle  conserve  dans 
ce  cas,  soit  dans  sa  marche  qui  se  dirige  d’orient  en  occident, 
et  ensuite  au  midi , soit  dans  la  durée  de  ses  stations  dans 
chaque  pays , qui  est  de  quatre  à six  semaines  ; son  cours 
suivi , malgré  les  changemens  de  climats  et  de  température  : 
tous  ces  phénomènes  sont  autant  de  preuves  physiques  contre 
l’influence  atmosphérique , sur  son  développement  dans  ces 
cas-là.  Au  reste , c’est  un  argument  absolument  inutile  dans 
une  science  où  nous  devons  nous  occuper  des  faits  seuls , 
d’autant  plus  que,  lors  même  que  nous  serions  certains  de 
la  cause  productrice  de  cette  épidémie,  nous  ne  pourrions 
ni  la  prévoir,  ni  l’empêcher,  puisqu’il  n’est  pas  donné  à 
rhomme  de  commander  aux  éiémens.  Elle  nous  indiquerait 
tout  au  plus  quelques  raesmes  prophylactiques  , que  l’on  ne 
met  jamais  en  usage,  sinon  lorsque  le  mal  est  déclaré  et 
qu’il  est  dangereux.  Passons  aux  autres  considérations  effec- 
tives. 

SYMPTOMATOLOGIE . 

Les  symptômes  généraux  qui  caractérisent  l’épidémie  ca- 
tarrhale dans  son  état  simple , sont  des  lassitudes  sponta- 
nées, et  une  langueur  ou  espèce  de  malaise  dans  tout  le 
corps , une  douleur  gravative  de  tête  qui  se  fait  sentir  plus 
particulièrement  aux  régions  sur-orbitale  et  frontale.  Cette 
douleur  s’étend  ensuite  au  dos,  aux  reins  et  aux  jambes;  il 
survient  des  horripilations  passagères  , mais  récurrentes , qui 
parcourent  successivement  la  colonne  épinière  et  les  membres  ; 
elles  se  changent  bientôt  en  de  légers  frissons  suivis  d'une 
chaleur  modérée,  avec  un  pouls  fréquent  et  vif,  sans  être 
élevé.  Cette  espèce  d’attaque  fébrile  survient  le  soir  vers  le 
coucher  du  soleil , dure  plus  ou  moins  forte  pendant  la  nuit, 
et  cesse  vers  le  matin.  Vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures 
au  plus  après  l’invasion  de  ces  symptômes  prodromiques, 
le  coryza,  l’enchifrènement , et  une  toux  sèclie  se  déclarent. 
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Souvent  il  découle  des  yeux  et  des  narines  une  humeur  aqueuse 
et  âcre  , accompagnée  d’éternumens  fréquens  ; parfois  le 
visage  est  bouffi , et  les  yeux  sont  ternes;  l’état  fébrile  devient 
'stationnaire  avec  des  accessions  ou  redoublemens  marqués 
vers  le  soir,  et  une  rémission  vers  le  matin;  dès-lors  l’appé- 
tit se  perd , et  les  malades  ont  un  penchant  presque  conti- 
nuel au  sommeil;  lapeau  est  sèche  et  assez  brûlante,  les  urines 
naturelles.  Cet  état  ne  dure  que  de  trois  à cinq  jours,  et 
des  sueurs  profuses,  une  expectoration  abondante,  ou  enfin 
des  mines  chargées  et  sédimenteuses  jugent  la  maladie , qui 
laisse  encore  une  assez  grande  faiblesse  et  de  l’inappétence. 

Mais  quelquefois  il  survient  des  complications  qui  rendent 
la  maladie  plus  grave  et  plus  longue  ; ainsi , aux  s>Tnptômes 
précédens  , se  joignent  dans  quelques  cas  , l’ottalgie  ou  dou- 
leur aiguë  aux  oreilles , avec  tuméfaction  des  parotides  et  des 
glandes  du  cou;  alors  la  maladie  se  juge  par  un  écoulement 
critique  de  matières  purulentes  par  le  conduit  auditif , et  plus 
rarement  par  la  suppmation  des  parotides. 

On  voit  assez  fréquemment  survenir  le  mal  de  gorge  avec 
l’enrouement  et  l’oppression  de  poitrine.  L’expectoration  juge 
le  plus  souvent  la  maladie  dans  ce  cas;  mais  si  l’irritation 
gagne  les  bronches  et  le  parenchyme  des  poumons,  alors  la 
maladie  se  change  en  une  véritable  pneumonie  plus  ou  moins 
intense , la  fièvre  devient  plus  forte  et  continue , ses  redou- 
blemens plus  marqués  le  soir , et  ses  rémissions  plus  ohscmes 
vers  le  matin;  le  poids  est  élevé,  dur  et  tendu,  les  mines 
troubles  sans  sédiment,  la  toux  violente  et  les  crachats 
sanguinolens  ; les  suem's  abondantes  qui  surviennent  procu- 
rent une  détente  générale , la  fième  tombe , l’expectoration 
devient  grasse  et  facile,  elle  n’est  plus  striée  de  sang,  les 
urines  déposent  un  sédiment  hriqueté , et  la  maladie  se  juge 
par  ces  évacuations , ou  bien  par  des  épistaxis  extemporanés, 
ou  enfin  par  quelque  autre  évacuation  sanguine , naturelle  ou 
artificielle. 

Dans  d’autres  circonstances , la  maladie  prend  im  caractère 
plus  sérieux.  La  céphalalgie  devient  violente , la  toux  sèche 
et  fatigante , la  peau  aride  , la  prostration  des  forces  consi- 
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dérable , le  pouls  petit  et  fréquent;  resserrement  de  poitrine, 
somnolence  continuelle  avec  aberrations  mentales  ou  de  légers 
délires , des  rêvasseries , le  tremblement  des  membres , des 
lipothymies  lorsque  les  malades  veulent  se  tenir  assis  ou 
levés;  et  vers  le  quatrième  ou  le  septième  jour,  des  éruptions 
exanthématiques,  pourprées,  miliaires  ou  pétéchiales;  la 
maladie  se  prolonge  alors  jusqu’au  deuxième  ou  troisième 
septénaire.  Les  sueurs  chaudes , générales  et  soutenues  sont 
le  plus  communément  les  crises  judicatoires  dans  ce  cas. 

Enfin  on  voit  parfois  l’affection  catarrhale  se  porter  sur  le 
tube  intestinal , et  provoquer  des  coliques , des  épreintes , 
et  une  diarrhée  muqueuse  ou  bilieuse  qui  emporte  le  mal. 

Dans  l’épidémie  catarrhale , les  femmes  enceintes  qui  en 
sont  attaquées  éprouvent  à la  région  lombaire , aux  reins  et 
à l’abdomen,  des  douleurs  plus  notables  qui  s’exaspèrent  sous 
les  efforts  de  la  toux , et  paraissent  hemter  plus  particulière- 
ment contre  les  os  du  sacrum  et  du  pubis. 

Les  individus  d’un  caractère  timide,  craintif,  ou  d’un 
tempérament  faible  et  délicat,  sont  plus  sujets  aux  anxiétés 
précordiales  et  à la  prostration  des  forces.  Les  hystériques, 
les  hypocondriaques  se  plaignent  d’une  sensation  continuelle 
de  froid  aux  reins  et  à la  suture  sagitale;  et  ceux  sujets  à la 
pierre  et  aux  calculs , ont  parfois  des  vomissemens  accompa- 
gnés de  douleurs  pongitives  aux  reins  et  à la  vessie.  La  toux 
violente  peut  occasionner  des  hernies  aux  enfans , qui  sont 
aussi  plus  exposés  au  catarrhe  suffocant  et  à la  diarrhée. 

La  fièvre  lente  catarrhale  présente  à peu  près  les  mêmes 
phénomènes  que  celle  aiguë , mais  sa  marche  est  plus  lente 
et  insidieuse , l’invasion  en  est  sourde  et  obscure , et  ce  n’est 
que  dans  le  second  septénaire  que  la  maladie  commence  à se 
caractériser  ouvertement;  elle  est  susceptible  de  complications 
malignes  qui  ont  ordinairement  lieu  vers  la  troisième  pé- 
sriode. 

PRONOSTIC. 

La  maladie,  dans  son  état  de  simplicité,  n’est  point 
dangereuse;  sa  durée  éphémère  n’est  que  de  trois  à cinq 
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jours,  et  iiue  légère  transpiration  spontanée  suffit  pour  la 
dissiper. 

Le  pronostic,  dans  les  cas  compliqués,  est  toujours  dou- 
teux : car  alors  la  maladie  est  souvent  funeste , surtout  aux 
enfans , aux  vieillards,  aux  femmes  enceintes,  aux  sujets 
cacochymes.  Le  catarrhe  devient  parfois  suffocant  chez  les 
enfans  qui  ne  peuvent  encore  expectorer,  leur  occasionne 
le  délire  , les  convulsions  et  un  transport  mortel  au  cerveau. 
La  maladie  dégénère  souvent  aussi  chez  eux  en  une  ottalgie 
ou  des  parotides  qui  se  terminent  plus  heureusement  par  la 
suppuration,  que  par  une  résolution,  qui  s’opère  toujours 
plus  lentement  et  plus  difficilement.  Les  vieillards  et  les 
cacochymes  ont  à redouter  la  prostration  des  forces,  et  des 
congestions  irrémovibles  et  mortelles  dans  l’organe  pidmo- 
naire. 

Le  catarrhe  qui  dégénère  en  hydropisie  est  dangereux,  et 
Hippocrate  a dit  : Aqua  inter  cutem  tussis  lahorantihus , 
malum.  L’hydrothorax  est  encore  plus  à redouter. 

Les  personnes  délicates  peuvent  être  attaquées , sous  les 
efforts  de  la  toux,  d’une  hémoptysie  active;  ou  bien  la  ma- 
ladie ne  pouvant  se  juger  complètement,  dégénère  en  une 
phthisie  ou  en  fièvre  hectique,  dont  la  mort  est  ordinairement 
la  terminaison  fatale. 

La  toux  violente  provoque  l’avortement  chez  les  femmes 
enceintes  et  qui  sont  d’un  tempérament  mou  et  d’une  fibre 
relâchée,  ou  des  hernies  secondaires  chez  les  enfans. 

On  vit  en  1732  la  maladie  dégénérer  en  asthme  ou  en 
hydropisie  chez  quelques  vieillards. 

La  frénésie  est  un  symptôme  mortel,  ainsi  que  l’observa 
Huxham  en  1737.  L’ictère,  les  douleurs  artliritiques  et  le 
rhumatisme  chronique  sont  souvent  aussi  des  conséquences 
fâcheuses  du  catarrhe , surtout  chez  les  sujets  âgés  et  d’un 
tempérament  bilieux. 

Les  crises  bienfaisantes  dans  cette  maladie  sont  : les  sueurs 
profuses , chaudes  et  soutenues , les  excrétions  muqueuses , 
épaisses  et  abondantes  par  les  nai-ines  ou  par  l’expectoration; 
les  vomissemens  faciles  et  sans  effort , des  mêmes  matières 
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chez  les  enfans;  l’épistaxis,  les  flux  menstruels  et  hémor- 
rhoïdaux  chez  les  sujets  jeunes  et  pléthoriques , les  urines 
copieuses,  épaisses  et  sédiraenteuses , les  diarrhées  et  les 
cours  de  ventre  muqueux  ou  bilieux  soutenus  pendant  quel- 
ques jours , enfin  la  suppuration  du  conduit  auditif  ou  des 
parotides. 

Les  crises  fausses , dangereuses  ou  insignifiantes  sont  les 
sueurs  partielles,  passagères  et  récurrentes;  les  excrétions 
l3^mphatiques  et  âcres  par  les  yeux  et  les  narines  ; les  cra- 
chats limpides , écumeux , striés  de  sang  ; les  urines  co- 
pieuses , mais  claires  et  peu  colorées  ; les  saignemens  de 
nez  fréquens  et  en  petite  quantité , les  hémorragies  passives 
du  nez  et  de  Tutérus  ; enfin  les  éruptions  exanthématiques , 
qui  pour  l’ordinaire  sont  des  s^'mptômes  neutres.  On  a vu  à 
Paris , au  rapport  d’Alibert , une  éruption  dartreuse  succéder 
à un  catarrhe  épidémique. 

En  général,  la  maladie  catarrhale  laisse  toujours  après 
elle  une  débilité  plus  ou  moins  gi’ande , et  une  inappétence, 
qui  ne  se  dissipent  que  peu  à peu , surtout  chez  les  gens  âgés 
et  les  cacochymes;  souvent  même  la  tomx  subsiste  encore 
pendant  quelque  temps. 

La  fièvre  lente  catarrhale  se  juge  dans  sa  première  période 
par  une  expectoration  ou  des  vomissemens  bilieux  ou  glai- 
reux , ou  par  une  diarrhée  de  même  natime , ou  enfin  par  une 
éruption  pustuleuse  aux  lèvres  et  dans  la  bouche.  Les  suems 
et  l’expectoration  soutenues  la  jugent  plus  particulièrement 
dans  les  autres  périodes.  Les  évacuations  sanguines , de  quel- 
que espèce  qu’elles  soient , ne  sont  point  salutaires  dans  cette 
variété  de  la  maladie. 

AUTOPSIE  CADAVÉBIQUE. 

L’ouverture  des  cadavres  présente  ordinairement  la  trachée 
et  les  bronches  enduites  d’une  matière  muqueuse , gluante , 
quelquefois  puriforme;  les  glandes  trachéales  plilogosées  , la 
membrane  interne  de  ces  parties  enflammée,  les  vésicules 
pulmonaires  boursouflées , le  parenchyme  du  poumon  hépa- 
tisé , œdémateux , enduit  d’une  croûte  gélatineuse . et  quel- 
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quefois  desséché  ; les  vaisseaux  engorgés  et  variqueux.  Enfin 
on  a remarqué  dans  ce  viscère  tous  les  signes  d’une  violente 
pneumonie , des  adhérences , des  abcès , des  ulcères  , des 
tubercules,  des  infiltrations  purulentes,  et  même  la  gan- 
grène. 

TRAITEMENT. 

D’après  toutes  les  observations  que  nous  avons  rapportées, 
l’affection  catarrhale  ne  dépendant  que  d’une  suppression  de 
la  transpiration,  la  première  indication  curative  qui  se  pré- 
sente est  donc  celle  de  rétablir  cette  excrétion  pour  opérer  la 
guérison. 

La  maladie , dans  son  état  simple , n’exige  pas  ordinaire- 
ment les  secours  de  la  médecine.  La  diète,  le  repos,  le  lit, 
les  frictions  sèches , une  chaleur  modérée , et  tout  au  plus 
quelques  infusions  théiformes  capables  de  provoquer  une 
légère  diaphorèse,  suffisent  pour  la  dissiper;  mais  si  le  mal 
est  plus  intense , il  a besoin  d’être  attaqué  et  combattu  avec 
les  ressources  de  la  thérapeutique.  Résumons  ici  celles  qui 
ont  été  employées  avec  le  plus  de  succès. 

La  saignée  est  quelquefois  convenable , et  dans  d’autres 
circonstances  on  l’a  trouvée  nuisible,  ou  du  moins  inutile. 
Nous  avons  récapitulé  ces  différens  cas , et  nous  voyons  que 
dans  cinquante-deux  épidémies  catarrhales,  la  saignée  fut 
utile  dans  trente-neuf , inutile  dans  trois,  et  nuisible  dans 
dix.  Ainsi  on  peut  établir  en  théorie  générale , que  sur  trois 
cas , la  saignée  peut  être  utile  dans  deux  ; mais  cela  dépend 
souvent  des  climats,  des  saisons  et  de  la  constitution  des 
individus,  comme  aussi  de  la  véhémence  et  de  l’intensité  de 
la  maladie.  Les  sujets  pléthoriques , jeunes  et  robustes , sup- 
portent facilement  cette  évacuation , qui  doit  en  général  être 
modérée.  La  saignée  convient  aussi  lorsque  l’épidémie  sc 
déclare  sous  l’influence  de  la  constitution  inflammatoire  du 
printemps,  et  lorsqu’elle  se  complique  avec  l’angine,  la 
pleurésie  ou  la  péripneumonie.  On  peut  même  tenter  sans 
crainte  une  saignée  exploratrice.  Quant  aux  sangsues  et  aux 
ventouses  scarifiées , employées  dans  les  affections  générales 
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inflammatoires , nous  les  regardons  comme  des  moyens  em- 
barrassans,  répugnans  pour  les  malades,  d’un  effet  incertain. 
La  saignée  est  plus  simple,  plus  expéditive,  et  le  médecin 
est  plus  le  maître  de  régler  par  son  moyen  la  quantité  de 
sang  qu’il  veut  extraire. 

Il  faut  être  réservé  sur  l’emploi  des  vomitifs,  dans  le  début 
de  la  maladie.  On  les  prescrit  tout  au  plus  lorsqu’il  y a des 
symptômes  gastriques  ou  des  vomituritions  bilieuses,  comme 
aussi  chez  les  enfans  qui  ne  peuvent  point  encore  cracher. 
Dans  les  autres  cas , ils  augmentent  la  toux  et  peuvent  exciter 
une  violente  irritation  dans  la  gorge  ou  une  congestion 
dangereuse  au  cerveau , par  l’afflux  du  sang  qu’ils  y occa- 
sionnent ; mais  on  peut  les  prescrire  comme  nauséans , sur- 
tout si  l’on  se  propose  de  provoquer  une  diaphorèse. 

Les  béchiques , les  huileiix , les  mucilagineux  sont  d’une 
utilité  bien  médiocre.  Les  infusions  chaudes,  non  sucrées 
et  abondantes  , sont  les  plus  propres  à exciter  une  transpira- 
tion salutaire.  Les  diurétiques  surtout  conviennent  parfaite- 
ment, d’après  l’analogie  que  les  sueurs  ont  avec  cette  autre 
excrétion , et  l’aphorisme  si  connu , in  pectoris  affectionibus 
per  urinas  semper  tentanduni. 

Les  opiats  doivent  être  employés  avec  discernement  et 
précaution;  car  en  calmant  les  paroxysmes  de  la  toux  pendant 
le  sommeil , ils  donnent  lieu  à des  congestions  ati  cerveau  et 
au  poumon , surtout  chez  les  enfans  et  les  vieillards.  On  peut 
cependant  prescrire  avec  sécurité  le  sirop  de  pavot  ou  de  sa- 
fran dans  une  émulsion , ou  bien  mieux  encore  les  poudres 
de  Dower. 

Les  diaphorétiques  trop  actifs  , les  bézoards , les  cordiaux 
spiritueux  doivent  être  proscrits  du  traitement;  ils  augmen- 
tent l’inflammation,  arrêtent  ou  empêchent  les  sueurs , exci- 
tent la  fièvre , et  provoquent  la  péripneumonie.  Ce  n’est  que 
sur  la  fin  de  la  maladie  que  les  corroborans , tels  que  le  quin- 
quina et  une  diète  analeptique , peuvent  trouver  leur  place. 

Les  rubéfians  , les  vésicatoires  et  les  bains  de  jambes  sina- 
pisés  sont  des  moyens  dérivatifs , qui  sont  admis  lorsque  l’af- 
fection catarrhale  se  prolonge , et  qu’elle  menace  gravement 
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l’organe  pulmonaire  ; les  ventouses  sèches  entre  les  épaules 
ou  sur  la  poitrine , ne  sont  pas  non  plus  à négliger  dans  ce 
même  cas. 

Les  purgatifs  actifs  sont  contraires  ; on  ne  doit  en  pres- 
crire que  de  très-doux  , tels  que  la  manne , la  casse , le  ta- 
marin , le  mercure  doux , et  seulement  lorsque  la  maladie  est 
sur  son  déclin  et  que  les  crises  ont  eu  lieu,  ou  lorsqu’il  y a 
des  signes  gastriques , ou  enfin  lorsque  le  mouvement  criti- 
que se  fait  par  le  système  intestinal.  Dans  ce  cas , la  rhubarbe 
même  est  convenable  , ainsi  que  les  lavemens. 

Les  complications  d’angine  , de  pleurésie , de  péripneu- 
monie , de  rhumatisme  aigu,  exigent  un  traitement  anti-pblo- 
gistique  approprié.  Celles  de  malignité  réclament  l’emploi 
des  boissons  acidulées  , nitrées , camphrées , et  des  autres 
secours  usiîés  dans  tous  les  cas  d’adynamie  ou  d’ataxie. 

Les  pédiluves  chauds  sont  toujours  utiles  pour  solliciter  la 
transpiration  et  prévenir  les  congestions  cérébrales.  Les  fric- 
tions sèches  sur  toute  la  périphérie  du  corps,  et  les  fumiga- 
tions hiimides  acidulées , celles  sèches  même  reçues  par  le 
malade  totalement  couvert,  ne  sont  pas  moins  puissantes  pour 
rappeler  les  sueurs.  Enfin  le  bain  chaud  pris  auprès  du  lit 
pendant  dix  à quinze  minutes , et  suivi  d’une  friction  avec  des 
linges  chauds  et  secs , et  d’une  tasse  d’infusion  bien  chaude , 
est  aussi  un  moyen  héroïque  pour  exciter  une  diaphorèse 
bienfaisante , lorsque  la  nature  tend  à cette  crise. 

Il  faut  faciliter  l’expectoration  chez  les  vieillards  avec  les 
oxymels  simples  ou  scillitiques , le  gomme  ammoniaque  , les 
délayans  , le  kermès , les  pastilles  de  soufre  , l’élixir  parégo- 
rique, etc. 

Les  sécrétions  nasales  seront  secondées  par  les  poudres  cé- 
phaliques à légères  doses  , les  fumigations  humides , les  va- 
peurs de  vinaigre  , de  succin  ou  de  sucre  brûlé. 

Il  faut  observer  les  mouvemens  critiques  et  les  seconder, 
suivant  l’aphorisme  , quô  nafura  vergit  eo  conducendum. 

Si  la  maladie  dégénère  eu  fièvre  lente  , si  les  systèmes  sont 
dans  un  état  d’atonie , on  y remédie  par  les  préparations  de 
quinquina,  l'élixir  aromatique  de  Haller,  l’élixir  parégorique. 
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les  stomachiques , et  même  la  thériaque , l’éther  balsamique 
de  Tolu  dans  une  infusion  tonique  , et  autres  semblables. 

Il  est  bien  essentiel  de  prévenir  chez  les  enfans  les  conges- 
tions au  cerveau  ou  à la  poitrine  au  moyen  des  clystères  et 
des  vésicatoires  volans , comme  aussi  d’obvier  aux  complica- 
tions vermineuses  qui  amènent  souvent  un  état  ataxique  ou 
adynamique  mortel. 

PPOPHYLACTIQUE. 

Les  vents  du  nord  provoquent  aisément  les  affections  ca- 
tarrhales chez  les  personnes  délicates , les  vieillards  et  les 
cacochymes.  Les  vents  du  midi  au  contraire  , y disposent  les 
gens  d’une  constitution  chaude  et  humide. 

Les  précautions  à prendre  pour  s’en  préserver  sont , d’en- 
tretenir la  transpiration  naturelle  sans  l’augmenter,  d’être 
sobre  dans  la  manière  de  vivre,  et  surtout  dans  les  repas  du 
soir,  éviter  les  transitions  subites  de  la  chaleur  au  froid, 
l’humidité , le  froid  aux  pieds  et  aux  jambes  , ne  pas  trop  se 
couvrir,  et  faire  un  exercice  modéré. 

Le  catarrhe  simple  n’est  jamais  contagieux.  Le  seul  exem- 
ple assez  singulier , s’il  est  authentique , que  l’on  pourrait 
citer  comme  exception,  est  celui  dont  parle  Kenneth  Macau- 
ley , en  ces  termes , dans  son  histoire  de  File  de  Saint  - 
Kilda  : 

c<  A Saint-Kilda , l’une  des  Hébrides , dont  les  hal^itans 
3)  n’ont  presque  aucune  communication  avec  les  autres  îles 
3)  ni  avec  le  continent,  on  assure  que  toutes  les  fois  que 
33  quelque  vaisseau  étranger  y aborde  , tous  ces  insulaires 
33  deviennent  enrhumés  : phénomène  que  Cullen  attribue  à 
33  un  principe  contagieux  permanent  que  les  habitans  du  con- 
33  tinent  portent  avec  eux , et  qui  ne  les  affecte  qu’à  un  cer- 
33  tain  degré  d’intensité , parce  qu’ils  y sont  accoutumés , 
3)  tandis  que  les  insulaires  en  sont  facilement  atteints , parce 
33  qu’ils  n’en  ont  pas  l’habitude.  33 

On  sent  que  cette  h3"pothèse  est  inadmissible  : car  les  habi- 
tans des  autres  îles  Hébrides  ne  contractent  point  cette  ma- 
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ladie,  quoiqu’ils  se  trouvent  dans  la  même  cathégorie  que  ccui 
de  Saint-Kilda. 

Telle  est  l’histoire  pratique  de  l’épidémie  catarrhale  , que 
nous  avons  tracée  de  la  manière  la  plus  exacte  qu’il  nous  a 
été  possible  , afin  de  la  rendre  aussi  complète  que  peuvent  le 
permettre  les  connaissances  actuelles.  Nous  allons  passer  à 
pelle  de  la  coqueluche. 


COQUELUCHE. 

Pertussis  ( Sydenham ) ; tussis convuhiva  ( Hoffmann  ) ; tinsist 
ferina  (Sauvages). 

On  a donné  en  France  à une  névrose  gastrique  compliquée 
d’une  irritation  pulmonaire  consensuelle,  le  nom  de  coyne- 
, que  portèrent  les  épidémies  de  1414  et  1510,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  ci-devant.  Les  médecins  grecs  et  arabes 
n’en  font  aucune  mention.  Elle  était  sans  doute  rare  ou  incon- 
nue dans  les  pays  qu’ils  habitaient.  Il  parait  même  qu’elle 
n’existe  que  dans  une  partie  de  l’Europe,  et  qu’elle  ne  se 
montre  jamais  sous  les  tropiques,  On  a confondu  jusqu’au 
1 8®  siècle  même , la  coqueluche  avec  les  autres  affections 
catarrhales  : mais  depuis  lors  on  a mieux  étudié  sa  nature , 
et  on  a isolé  cette  maladie  de  ces  dernières. 

La  coqueluche  n’attaque  ordinairement  que  les  enfans  jus- 
qu’à l’âge  de  sept  à huit  ans  au  plus.  Elle  est  si  facile  à con- 
naître , qu’un  petit  nombre  d’observations  nous  suffira  pour 
en  établir  une  histoire  complète. 

L’hiver  de  1724  fut  très-tempéré  à Augshourg;  mais  la  sai- 
son fut  extrêmement  variable , ce  qui  donna  lieu  aux  affections 
catarrhales  et  rheumatiques.  Le  printemps  fut  régulier,  et  la 
petite  vérole  régna  épidéraiquement.  Le  mois  de  mai  fut  très- 
beau  , ainsi  que  le  commencement  de  l’été  ; mais  la  fin  fut 
Irès-sèche,  ce  qui  produisit  des  fièvres  bilieuses.  Cette  cons- 
titution médicale  fut  suivie  d’une  toux  commlsive  épidémique 
qui  attaqua  les  enfans,  et  en  fit  périr  quelques-uns  des  plus 
jeunes.  Gulmann  en  attribua  la  cause  à la  chaleur  brûlante 
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qui,  en  augmentant  la  transpiration,  dissipait  une  trop  grande 
quantité  d’esprits  animaux , détruisait  le  ton  de  l’estomac  , et 
y attirait  une  abondance  de  matières  visqueuses  , dont  ce 
viscère  cherchait  à se  débarrasser  par  la  toux  et  le  vomisse- 
ment. 

Cette  épidémie  dura  près  d’une  année  , et  ne  cédait  qu’aux 
laxatifs , aux  incisifs  suivis  des  corroborans , des  anti-spas- 
modiques et  des  boissons  nitrées.  On  employa  avec  succès 
les  infusions  safranées  , l’essence  de  pimprenelle , de  suc- 
cin  et  de  cascarille , surtout  lorsqu’il  survenait  de  la  fièvre. 

Une  toux  convulsive  se  déclara  à Vienne  en  Autriche  au  nehacn- 
printemps  de  1746,  et  elle  se  répandit  bientôt  dans  tous  les 
environs;  elle  attaquait  les  enfans  depuis  l’âge  de  trois  mois 
jusqu’à  neuf  ans , et  il  en  périt  un  grand  nombre. 

Cette  maladie  commençait  par  une  toux  légère  , qui  de- 
venait bientôt  si  forte  et  si  fréquente,  qu’elle  ne  laissait  au- 
cun repos  aux  malades , dont  elle  interceptait  presque  entiè- 
rement la  respiration , au  point  que  souvent  le  visage  et  les 
membres  devenaient  tout  livides;  la  toux  était  clangoureuse, 
et  elle  était  plus  forte  pendant  la  nuit. 

Cette  toux,  d’abord  sèche,  produisait  ensuite  l’excrétion  de 
matières  visqueuses,  souvent  striées  de  sang;  quelquefois 
aussi  elle  excitait  des  hémorragies  nasales.  La  plupart  des 
malades  perdaient  l’appétit  ; le  ventre  était  resserré  , le  som- 
meil disparaissait,  et  il  survenait  une  fièvre  aiguë,  qui , lors 
même  qu’elle  cessait,  ne  diminuait  point  la  maladie.  On  voyait 
dans  les  parox^^smes  de  la  toux  les  enfans  s’accrocher  à tout  ce 
qu’ils  trouvaient,  et  s’y  tenir  fermement  pendant  toute  la  durée 
de  l’accès. 

Cette  épidémie  attaqua  les  enfans  de  tous  les  sexes  et  de 
toutes  les  conditions , et  lorsqu’un  d’eux  en  était  atteint , tous 
ceux  de  la  même  maison  la  contractaient.  La  maladie  était 
opiniâtre,  car  elle  durait  au  moins  20  à 30  jours,  et  elle 
s’étendit  même  jusqu’à  six  mois  avec  quelques  intervalles  d’in- 
termittence , ce  qui  faisait  regarder  les  retours  comme  des. 
rechutes. 

Des  médecins  tentèrent  de  donner  ripécacuardia  le  matin  , 
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et  le  sirop  diacode  le  soir;  cette  méthode  fut  utile  à un  grand 
nombre  de  malades , inefficace  pour  d’autres , et  nuisible  à 
plusieiirs.  On  essaya  aussi  avec  des  succès  divers  les  incisifs , 
les  purgatifs,  les  opiats  et  la  saignée. 

MM.  De  Haën , Ow  eus , Westerboff  et  Velsen  prescrivirent 
avec  le  résultat  le  plus  hemeiLV  le  kermès  minéral , que  l’on 
donnait  uni  au  sucre  et  aux  yeux  d’écrevisses , à prendre 
pendant  la  nuit  à la  dose  de  un  gros  de  ce  mélange  divisé  en 
trois  doses  pour  les  enfans  de  six  mois , et  l’on  augmentait 
la  dose  suivant  l’âge. 

Au  mois  de  juin  1751  et  en  mai  1760,  une  épidémie  se 
déclara  parmi  les  enfans.  C’était  une  toux  férine  avec  fièvre 
quotidienne  rémittente;  la  toux  provoquait  le  crachement  de 
sang , et  souvent  les  malades  étaient  suffoqués  ; quelques-uns 
rejetaient  par  la  bouche  des  vers  lombrics.  La  maladie  com- 
mençait par  une  petite  fièvre  , la  toux  survenait  ensuite,  s’ac- 
croissait par  degrés  et  avait  un  son  clangoureux;  elle  était 
suivie  d’une  expectoration  muqueuse.  Une  titillation  à la 
gorge  ou  un  sentiment  de  suffocation  précédait  le  paroxysme , 
durant  lequel  les  veines  s’enflaient,  les  artères  battaient  plus 
fortement,  le  visage  se  tuméfiait  et  devenait  rouge  ou  violet: 
le  vomissement  ou  le  saignement  de  nez  terminait  ordinai- 
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renient  le  paroxysme , sinon  il  y avait  à craincbe  les  commi- 
sions et  l’asphyxie.  On  traita  la  maladie  avec  des  purgatifs 
répétés  de  deux  joins  l’un;  on  la  regarda  comme  contagieuse. 

Une  coqueluche  épidémique  se  déclara  tout  à coup,  et 
sans  cause  connue,  dans  le  duché  de  Mecklembourg,  au  mois 
de  juillet  1757,  et  y régna  jusqu’à  la  fin  de  l’automne.  Elle 
était  caractérisée  par  une  grave  douleur  de  tète,  nausées, 
vomissemens , toux  sèche  violente  et  convulsive.  La  fièvre , 
d’abord  légère , devenait  ensuite  plus  véhémente  et  continue, 
la  tonx  allait  croissant.  Dans  le  paroxysme,  le  visage  de- 
venait rouge , et  souvent  la  toux  provoquait  une  hémorragie 
nasale.  Lorsqu’il  était  fini , les  enfans  de  trois  à quatre  ans 
étaient  tourmentés  d’une  faim  dévorante;  mais  au  retour  de 
la  toux  ils  rejetaient  tout  ce  qu’ils  avaient  mangé  ; les  enfans 
à la  mamelle  succombaient  ordinairement.  Le  pouls  était 


221 

accéléré , les  selles  fluides , et  les  urines  troubles  sans  sédi- 
ment. 

M.  Geller  employa  avec  succès  les  émulsions  sucrées  de 
graines  de  chanvre , de  chardon  - bénit , de  pavot  blanc , 
d’amandes  douces , la  gomme  arabique , le  blanc  de  baleine 
et  rhuile  d’amandes  douces.  Il  employa  aussi  les  absorbans 
et  les  antispasmodiques,  tels  que  les  yeux  d’écrevisses,  le 
succin  blanc  préparé,  le  lait  de  soufre,  l’infusion  de  safran, 
l’antimoine  diaphorétique , et  l’esprit  éthéré  camphré  avec 
celui  de  suie,  appliqués  extérieurement;  enfin  pour  mitiger 
les  convulsions  et  les  spasmes  , il  eut  recours  au  cinabre 
artificiel  ou  natif , au  castoréum , à la  cascarille  , à la  liqueur 
anodine  et  à l’essence  de  succin.  On  observa  que  le  grand  air 
était  funeste  aux  convalescens , qui  étaient  exposés  à des  re- 
chutes mortelles. 

On  vit  dans  l’automne  de  l’année  1767  des  enfans , à Co-  ^askow. 
penhague , attaqués  d’une  toux  convulsive  épidémique  qui 
avait  ses  exacerbations  de  deux  jours  l’un;  les  émétiques 
doux  et  réitérés , et  la  décoction  de  quinquina  obtinrent  d’heu- 
reux succès  dans  son  traitement. 

L’année  suivante,  l’épidémie  fut  plus  étendiie  et  plus  grave, 
l’ipécacuanha,  donné  comme  nauséant,  suffit  presque  tou- 
jom’S  poiu'  la  guérir. 

Sur  la  fin  de  1775  , cette  épidémie  reparut  et  régna  pen- 
dant une  année  entière.  Les  enfans  qui  en  étaient  atteints 
avaient  une  toux  clangoureuse  et  spasmodique  , qui  s’exaspé- 
rait sous  l’usage  des  remèdes  domestiques , tels  que  les  sirops. 

Le  soir  survenait  un  mouvement  fébrile  comme  dans  les  ma- 
ladies catarrhales;  le  troisième  jour  on  observait  parfois  une 
exacerbation  obscure,  sur-tout  si  l’épidémie  se  compliquait 
avec  la  fièvre  tierce,  qui  dominait  aussi  alors  épidémique- 
ment.  Quelques  enfans  qui  étaient  sous  le  travail  de  la  denti- 
tion ou  qui  avaient  des  vers , étaient  attaqués  d’éclampsie  du- 
rant les  paroxysmes  de  la  toux , qui  étaient  sévères. 

Les  femmes  sujettes  aux  affections  hystériques  furent  aussi 
attaquées  et  maltraitées  par  cette  maladie.  La  cessation  subite 
des  symptômes  était  toujours  suspecte.  Peu  de  temps  après 
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on  voyait  survenir  l’oppression  de  poitrine , l’anxiété  ; le 
pouls  devenait  accéléré  et  obscur,  et  la  maladie  dégénérait  en 
péripneumonie.  Les  hémorragies  nasales  procuraient  toujours 
du  soulagement.  L’appétit , qui  était  perdu , revenait  au  dé- 
clin de  la  maladie. 

Après  avoir  mangé,  la  toux  s’exaspérait  jusqu’à  ce  que  le 
malade  eût  vomi  les  alimens,  qui  n’étaient  pas  encore  digérés. 
Souvent  la  toux  survenait  au  premier  somme , et  menaçait  de 
suffocation  jusqu’à  ce  que  le  vomissement  se  déclarât;  le 
paroxysme  étant  fini , les  enfans  s’endormaient  paisiblement. 
La  maladie  durait  souvent  trois  à quatre  mois,  et  quoique 
abandonnée  à elle-même,  elle  n’était  pas  pour  cela  mortelle. 

Les  convalescens , à la  moindre  erreur  de  régime , avaient 
souvent  des  rechutes , de  même  que  les  enfans  à qui  le  tra- 
vail de  la  dentition  sinvenait , par  l’irritation  nerveuse  qu’il 
causait.  On  vit  jusqu’à  quatre  et  cinq  récidives. 

Les  alimens  gras  étaient  nuisibles;  il  fallait  en  donner  de 
légers  et  de  facile  digestion,  et  les  faire  prendre  en  petite 
quantité , aussitôt  après  le  paroxisme  fini. 

L’air  froid  provoquait  la  toux;  cependant  il  convenait  de 
faire  promener  les  enfans  en  plein  air. 

Les  pédiluves,  et  mieux  encore  les  demi-bains  tièdes , cal- 
maient les  mouvemens  convulsifs  et  empêchaient  l’affluence 
des  humeurs  vers  le  cerveau;  les  sinapismes  à la  plante  des 
pieds  jouissaient  du  même  avantage.  On  ne  prescrivait  les 
vésicatoires  que  dans  la  menace  d’une  suffocation  imminente. 

La  maladie  se  guérissait  bien  avec  les  émétiques,  etsintout 
ripécacuanha  répété  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Ce  remède 
provoquait  aussi  les  excrétions  ahdnes , et  s’il  y avait  consti- 
pation , on  purgeait  avec  la  rhubarbe. 

Sur  la  fin  de  la  maladie , si  les  forces  étaient  diminuées , 
on  employait  la  décoction  de  quinquina  ou  son  extrait  dans 
l’eau  de  fenouil. 

Le  musc  fut  aussi  très-avantageux  dans  les  convulsions. 

La  saignée  ne  fut  employée  que  chez  les  adultes  pléthori- 
ques, et  chez  les  enfans,  lorsque  la  maladie  s’était  changée 
en  péripneumonie. 
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M.  Sims  observa  à Londres , dans  rantomne  de  1767,  une 
toiLx  convulsive  violente,  et  même  contagieuse , dit-il , qui 
régna  épidémiquement  parmi  les  enfans;  elle  domina  durant 
tout  rhiver,  et  elle  était  accompagnée  d’une  fièvre  quoti- 
dienne rémittente. 

Il  employa  la  saignée , ensuite  l’émétique , et  surtout  l’ipé- 
cacuanha , auquel  on  unissait  parfois  l'oxymel  sciliitique  ; 
on  n’employait  les  antimoniaux  que  lorsque  ces  premiers 
moyens  n’avaient  pas  réussi.  Sur  le  déclin  de  la  maladie, 
on  avait  recours  au  quinquina,  aux  bains  froids  et  à un  exer- 
cice modéré  du  corps.  Les  opiats  et  les  autres  anti-spasmo- 
diques obtinrent  peu  de  succès. 

Au  mois  de  septembre  1769,  il  régna  à Mayence  et  dans  Arand. 
les  environs , une  coqueluche  épidémique  que  l’on  traitait  avec 
le  soufre  doré  d’antimoine,  les  lavemens , les  pilules  d’extrait 
de  rhubarbe  et  du  diagrède  soufré , avec  le  sirop  de  violettes. 

On  employa  aussi  avec  succès  le  laudanum , l’essence  de 
cascarille , le  quinquina , l’huile  distillée  de  fenouil , la  décoc- 
tion d’orge , de  semences  de  fenouil  et  la  fleur  d’orange.  La 
maladie  ne  durait  pas  au-delà  de  quarante  à quarante-cinq 
jours.  Elle  cédait  souvent,  aux  remèdes  vers  le  treizième  ou 
quinzième  jour.  Un  flux  copieux  de  mucosités  par  les  narines 
soulageait  les  malades.  Quelques-uns  furent  emportés  par  la 
suffocation  ou  la  paralysie. 

Ludwig,  dans  ses  Commentaires , rapporte  une  relation  de 
la  coqueluche  épidémique  de  Langen-Saltz,  en  1768,  et  1769, 
par  Jacques  Mellin. 

Cette  épidémie  était  quelquefois  sans  fièvre , ou  bien  il  en 
survenait  une  double-tierce  dont  la  toux  était  le  symptôme 
marquant , parce  que  qu’elle  était  plus  forte  un  jour  que  l’au- 
tre. Elle  fut  plus  violente  chez  les  enfans  à la  mamelle  que 
chez  ceux  d’un  âge  plus  avancé.  Les  premiers  jours  cette  toux 
était  sèche , elle  devenait  ensuite  humide , et  accompagnée 
de  suffocation.  Le  visage , dans  le  paroxysme , devenait  rouge 
et  tuméfié  ; la  toux  excitait  des  nausées  et  des  vomissemens 
de  matières  visqueuses  qui  terminaient  l’accès.  La  respiration 
était  pénible  et  profonde,  avec  râlement  et  un  bruit  sonore; 
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ïa  langue  se  couvrait  d’une  mucosité  tenace,  le  râlement  exis- 
tait même  après  le  paroxysme,  dont  l’approche  s’annoncait  par 
une  titillation  ou  espèce  d’irritation  dans  la  gorge.  Ces  pa- 
roxysmes étaient  souvent  mortels  pour  les  enfans  au-dessous 
de  trois  ans;  ils  devenaient  enflés  et  mouraient  dans  les  con- 
vulsions. 

La  saignée,  les  vomitifs , les  clystères  évacuans , les  expec- 
torans  , tels  que  la  gomme  ammoniaque;  l’extrait  de  nicotiane 
sauvage,  l’oxymel  scillitique,  les  anti-spasmodiques,  tels  que 
le  musc  et  le  castoréum;  les  vésicatoires,  les  frictions,  les 
bains  froids,  les  pédiluves  , l’air  pur,  le  mouvement,  la  diète, 
et  enfin  sur  le  déclin  de  la  maladie , le  quinquina  composèrent 
la  térapeutique  de  cette  maladie;  s’il  y avait  de  la  vermination, 
on  joignait  les  mercuriaiLx  et  les  évacuans  au  quinquina. 

Sur  soixante-treize  malades  , M.  jMellin  en  perdit  sept.  Il 
attribua  la  cause  de  cette  épidémie  aux  variations  de  l’atmos- 
phère. L’été  avait  été  chaud  et  sec,  et  le  commencement  de 
l’automne  fut  froid  et  humide. 

La  coqueluche  est  une  maladie  épidémique  très-commune 
en  Suède.  Celle  qui  s’y  déclara  en  1769  futime  des  plus  vio- 
lentes et  des  plus  cruelles  qu’on  eût  encore  observées.  Elle 
débutait  souvent  par  la  fièvre,  qui  s’annoncait  par  un  froid  in- 
tense aux  jambes; peu  après  survenait  une  toux  sèche  d’abord, 
mais  après  dix  ou  douze  joins  elle  devenait  humide,  et  ses 
attaques  étaient  si  violentes,  que  le  ^'isage  des  enfans  en  deve- 
nait livide.  Les  yeux  larmoyaient  et  paraissaient  sortir  de  leur 
orbite  ; le  saignement  de  nez  accompagiiait  pour  l’ordinaire 
cet  état,  et  l’enfant  paraissait  près  de  suffoquer.  L’inspiration 
était  sibilante  et  la  respiration  pénible;  la  toux  ne  se  cal- 
mait qu’après  l’évacuationd’une  quantité  de  mucosités,  par  le 
moyen  du  vomissement:  si  celui-ci  n’avait  pas  lieu  la  toux  con- 
tinuait. Si  le  paroxysme  survenait  après  que  le  malade  avait 
mangé,  et  qu’il  ne  vomît  pas  ses  alimens,  il  devenait  noir, 
livide , tombait  à terre , et  aurait  suff  oqué  , si  l’on  n’eut  pas 
excité  le  vomissement  en  lui  mettant  un  doiiit  dans  la  bouche. 

La  cause  de  cette  maladie  est  un  miasme  contagieux  qui 
se  porte  sur  les  bronches  et  sur  l’estomac,  et  c’est  surtout  dans 


225 

ce  viscère  que  se  recueille  la  matière  flegmeuse  morbifique , 
qui  ensuite  irrite  les  nerfs  et  provoque  les  paroxysmes  de  toux. 

La  maladie  continue  jusqu’à  ce  que  cette  matière  soit  domp- 
tée , affaiblie , rendue  inactive , ou  enfin  entièrement  évacuée. 
Elle  est  dangereuse , et  parfois  mortelle. 

L’émaciation , Tœdême  universel , le  crachement  de  sang, 
lès  hernies , en  sont  souvent  les  tristes  conséquences. 

En  Suède,  de  1749  à 1764,  il  mourut  43,393  enfans  de 
cette  maladie , savoir  : 21,543  garçons  , et  21,850  filles. 

On  doit  porter  son  attention  à atténuer  et  à évacuer  ce 
miasme,  et  à calmer  le  spasme.  On  vante  pour  cela  le  sedum 
yalustre^  ou  le  romarin  sauvage  en  infusion,  seul  ou  coupé 
avec  du  lait,  après  avoir  fait  précéder  un  vomitif.  MM.  Hart- 
mann , Wohlin  , Wahlbone  et  Blom , s’en  servirent  avec 
succès. 

Le  sirop  de  musc  est  vanté  par  les  Anglais.  M.  Hartmann 
assure  qu’après  l’émétique  il  a donné  la  décoction  de  quin- 
quina musquée , avec  un  effet  plus  prompt  que  celui  du  se- 
dum. 

Brandt  se  loua  beaucoup  de  l’eau  de  goudron , battue  avec 
un  j aune  d’œuf. 

Le  docteur  Morris  prescrivait  le  castoréum  uni  au  quin- 
quina. 

Werloff  se  servait  du  sirop  de  corail  animé  avec  un  hui- 
tième d’esprit  de  nitre  dulcifié  , qu’il  faisait  prendre  à la  dose 
de  deux  petites  cuillerées  matin  et  soir. 

Millar  donnait  une  ou  deux  drachmes  d’assa-fetida  dans 
sept  à huit  onces  d’eau,  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Les 
vomitifs  sont  un  des  meilleurs  remèdes.  Si  l’enfant  est  san- 
guin et  la  toTLX  violente , on  lui  applique  les  sangsues.  S’il  est 
constipé , on  lui  donne  des  lavemens  laxatifs.  S’il  est  pâle  , 
affaibli  et  leuco-phlegmatique  à la  suite  de  la  toux  qui  aura 
duré  long-temps , on  lui  fait  prendre  le  lait  d’ânesse , ensuite 
le  quinquina. 

L’eau  de  pouillot,  l’oxymel  scillitique,  le  sirop  pectoral, 
la  liqueur  de  terre  folliée  de  tartre , et  l’ipécacuanha  sont  en- 
core de  bons  remèdes  da»is  ce  dernier  cas. 
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M.  Siegfried  K œdiJer  rapporte , ûz.n?,{e&  Miscellanea  me- 
dica  de  1770  à 1783,  quatre  épidémies  de  coqueluche  qui 
régnèrent  à Erlang  dans  l’espace  de  treize  années.  Il  mourut 
peu  de  malades , quoique  la  plupart  présentassent  les  symp- 
tômes les  plus  graves  , tels  que  le  vomissement  de  sang  et 
l’atrophie.  On  les  traitait  avec  l’ipécacuanha , la  rhubarbe  , 
les  sels  neutres  , l’oxymel  scillitique,  le  soufre  doré  d’anti- 
moine , les  clystères  résolutifs  , les  fomentations  émollientes, 
les  sinapismes , les  frictions  balsamiques , et  enfin  le  qm'n- 
quina , la  cascarille  et  les  autres  amers  corroborans. 

Quelquefois  il  n’y  avait  pas  de  fièvre , ou  si  elle  simvenait, 
elle  avait  le  type  de  quotidienne  ou  de  tierce. 

Mais  en  1780  la  toux  convulsive  se  compliqua  d’une  fièvre 
nerveuse  particulière  , qui  enleva  beaucoup  de  malades.  Elle 
succédait  ordinairement  vers  le  troisième  septénaire  à la  fièvre 
qui  accompagnait  la  toux.  Elle  se  déclarait  par  le  frisson,  les 
horripilations,  une  chaleur  mordicante , soif  ardente  , pros- 
tration subite  des  forces , le  pouls  faible , fréquent  et  peu 
constant  dans  son  rythme.  Les  malades  respiraient  avec  dif- 
ficulté , poussaient  des  gémissemens,  déliraient;  ils  étaient 
inquiets,  agités,  la  tête  était  dans  un  mouvement  convulsif; 
ils  étaient  continuellement  portés  à s’arracher  les  cheveux  ou 
à se  pincer  avec  violence  la  peau  du  visage , et  les  garçons 
celle  des  testicules  ; les  vésicatoires  ne  produisaient  presque 
aucun  effet.  11  y avait  inappétence  complète  , ou  grande  an- 
dité  pour  les  alimens  , le  ventre  était  constipé  ; quelques  ma- 
lades se  plaignaient  de  coliques.  Les  paroxysmes  de  la  toux 
étaient  plus  ou  moins  fréquens , plus  ou  moins  forts,  accom- 
pagnés d’une  violente  agitation  du  corps  et  suspension  de 
la  respiration;  enfin  le  vomissement  ou  l’expectoration  abon- 
dante d’un  mucus  tenace  et  aqueux  terminait  l’accès.  La  fièvre 
remettait  pendant  le  jour,  et  redoublait  dans  la  nuit.  Enfin 
vers  le  douzième  ou  quatorzième  jour  de  cette  nouvelle  com- 
plication, il  sinvenait  une  crise  louable  qui  avait  lieu  par 
des  sueurs  profuses  , une  exjDectoration  abondante  ou  des  vo- 
missemens  spontanés  de  matières  cuites  ; les  lèvres  se  cou- 
vraient de  boutons  pustuleux.  Les  hémorragies  nasales,  et 
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les  déjections  vermineuses  étaient  des  symptômes  insigni- 
dans.  Les  crises  incomplètes , on  celles  qui  arrivaient  tardi- 
vement, mettaient  le  malade  en  grand  danger.  Il  survenait 
aussi  parfois  des  éruptions  miliaires  et  des  aphtes.  Il  se  for- 
mait un  décubitus  au  sacrum.  L’anorexie,  l’apepsie,  l’œdéme 
des  extrémités  et  l’ascite  étaient  les  conséquences  funestes  de 
la  maladie , que  l’on  vit  se  terminer  quelquefois  par  l’apo- 
plexie. 

L’autopsie  cadavérique  faisait  voir  l’épiploon  et  les  intes- 
tins gangrenés,  le  foie  squirreux,  tuberculeux;  les  glandes 
du  mésentère  et  le  pancréas  aussi  squirreux;  le  péricarde 
rempli  d’un  épanchement  séreux,  le  cœur  fiasque,  le  pou- 
mon gris-cendré,  plein  de  tubercules  , et  adhérant  à la 
plèvre. 

Quant  à la  méthode  de  traitement , on  employa  les  éva- 
cuans.  On  débutait  par  l’émétique , ensuite  on  administrait 
les  remèdes  les  plus  propres  à relever  les  forces  vitales  et  à 
lubréfier  les  intestins,  comme  les  tamarins,  la  pulpe  de  casse, 
la  limonade , l’oxycrat , le  vin  du  Rhin , les  sinapismes,  l’in- 
fusion de  quinquina;  les  vésicatoires  à la  région  épigastrique 
domptèrent  souvent  la  toux  opiniâtre.  Dans  la  toux  chroni- 
que , on  prescrivit  avec  succès  le  soufre  doré  d’antimoine , 
l’extrait  de  taraxacum  et  de  fumeterre , le  sucre  de  lait  et  la 
teintme  de  rhubarbe;  le  jalap  uni  au  sucre  convenait  mieux 
que  la  manne,  qui  causait  parfois  des  flatuosités;  les  clys- 
tères  de  camomille  aiguisés  avec  le  tartre  émétique  étaient 
utiles , ainsi  que  les  frictions  et  les  bains  ; enfin  le  musc  apai- 
sait les  spasmes , et  dans  la  débilité  on  donnait  le  lichen  ou 
le  quinquina. 

Dans  l’automne  de  1789,  à la  suite  d’une  rougeole  épi- 
démique qui  régnait  à Osterode  sur  le  Hartz , se  déclara  une 
coqueluche  aussi  épidémique  , qui  dura  tout  l’hiver.  On  em- 
ploya avec  succès  l’émétique  , ensuite  une  potion  composée 
de  trois  parties  d’élixir  pectoral  de  Wedel , une  partie  d’éther 
nitrique  et  un  peu  de  laudanum.  M.  Kinge  observe  que  le 
suintement  d’une  matière  jaunâtre  derrière  les  oreilles , ou 
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iluc  érupliuli  galeuse  autour  de  la  bouche  ou  sur  le  cuir  che- 
velu, procurait  du  soulagement  aux  malades. 

l.e  docteur  Laudo  de  Gênes,  a donné  la  description  sui- 
vante de  la  coqueluche  épidémique  qui  régna  dans  cette  ville 
en  1806  : L’hiver  fut  rigoureux,  il  tomba  beaucoup  de  pluie 
et  de  neige.  La  petite  vérole , la  rougeole  , et  les  autres  ma- 
ladies inflammatoires  furent  générales  et  dominantes.  Le 
printemps  fut  d’une  température  très -inconstante.  Le  com- 
mencement de  l’été  fut  aussi  irrégulier , et  les  gnandes  cha- 
leins  ne  survinrent  que  vers  le  milieu  de  juillet.  Les  pluies 
et  les  fraîcheurs  se  renouvelèrent  au  mois  d’août.  Les  s}tio- 
ques  et  les  catarrhes  reparurent  concurremment  avec  des  fiè- 
vres bilieuses  inflammatoires. 

La  toux  convulsive  se  manifesta  au  printemps,  augmenta 
d’intensité  durant  l’été  , déclina  en  automne  , et  disparut 
tout- à -fait  dans  l’hiver  de  1807.  Elle  attaqua  principale- 
ment les  enfans  de  cinq  à sept  ans,  et  même  quelques  adultes. 

Il  est  ordinairement  difficile  de  distinguer  dans  le  principe 
cette  maladie  du  catarrhe  ordinaire,  dont  elle  revêt  tous  les 
caractères  et  les  conserve  pendant  quelques  jours  , et  surtout 
à Gênes , où  les  variations  fréquentes  de  l’atmosphère  ren- 
dent les  affections  catarrhales  dominantes  durant  toute  Tan- 
née. Néanmoins  à cette  époque  la  coqueluche  eut  une  marche 
si  rapide  dans  son  invasion  , qu’à  peine  on  put  y reconnaître 
les  symptômes  catarrhals.  Sou  développement  était  très  - 
grave.  Les  malades  étaient  d’abord  attaqués  d'un  enrouement 
avec  une  titillation  dans  la  trachée , qui  provoquait  la  toux 
et  de  fréquens  éternumens.  Ces  symptômes  de  peu  de  durée, 
étaient  bientôt  accompagnés  de  ff'issons , auxquels  succédait 
une  chaleur  ardente  ; la  toux  revenait  par  accès , et  les  yeux 
se  gonflaient  ; la  respiration  était  tronquée , et  suivie  d’une 
inspiration  pleine  et  sonore,  qui  imitait  le  chant  du  coq  ou 
l’aboiement  d’un  chien;  la  poitrine  était  oppressée  ; la  toux 
provocpiait  le  vomissement  d’une  quantité  de  mucus  aqueux, 
souventmême  les  enfans  rejetaient  la  nourriture  qu'ils  avaient 
prise , et  on  observait  fréquemment  dans  les  matières  des 
stries  de  sang;  le  visage  devenait  rouge  et  tiiméué.  Quelque- 
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Tois  la  maladie  dégénérait  en  péripneumonie  ; la  fièvre  redou- 
blait le  soir  et  pendant  la  nuit. 

Les  progrès  de  la  maladie  présentèrent  quelques  variétés 
qui  dépendaient  des  diverses  constitutions  des  malades , et 
des  complications  avec  les  maladies  intercurrentes.  C’est  ainsi 
que  l’on  remarqua  quelques  éruptions  exanthématiques  ano- 
males, telles  cjue  des  pustules  derrière  les  oreilles  , sur  les 
ailes  du  nez;  des  taches  rouges  sur  la  peau  , et  spécialement 
autour  du  cou  ; le  gonflement  des  glandes  maxillaires  , des 
aphtes  dans  la  bouche  , etc.  Mais  ces  afiections  légères  n’in- 
fluaient en  rien  sm'  la  maladie  , et  leur  durée  était  éphémère. 
On  vit  aussi  la  rougeole  se  combiner  avec  la  coqueluche  , ce 
qui  en  augmentait  le  danger.  La  maladie  dégénérait  alors 
en  une  phthisie  mortelle , et  elle  fut  funeste  aux  enfans  qui 
étaient  sous  le  travail  de  la  dentition. 

Les  hémorragies  spontanées  du  nez  mitigeaient  souvent  la 
violence  du  mal , pourvu  qu’elles  fussent  modérées  ; l’expec- 
toration , plus  ou  moins  copieuse , n’offfait  aucun  pronos- 
tic certain.  La  fièvre  continue  rendait  la  maladie  plus  grave  ; 
la  difficulté  de  la  respiration  sous  les  efforts  de  la  toux  , fai- 
sait redouter  l’apoplexie  ; les  enfans  faibles  ou  convalescens 
d’autres  maladies , guérissaient  difficilement. 

Le  vomissement  modéré  était  un  des  symptômes  les  plus 
favorables  ; le  vomissement  immodéré  était  dangereux. 

Parmi  les  remèdes  employés  , l’ipécacuanha  et  l’acétate 
d’ammoniaque  furent  les  plus  efficaces.  Généralement  ou 
commençait  par  donner  de  deux  en  trois  heures  un  ou  deux 
grains  d’ipécacuanha  avec  un  peu  de  sucre  , ce  qui  diminuait 
et  éloignait  les  paroxysmes  ; on  donnait  ensuite  l’acétate  d’am- 
moniaque , qui  faisait  cesser  la  toux  et  permettait  au  malade 
de  jouir  de  quelques  heures  de  sommeil. 

Les  saignées  étaient  utiles  lorsqu’il  y avait  des  signes  cer- 
tains d’inflammation. 

Lorsqu’il  y avait  constipation , on  employait  les  sels  neu- 
tres ou  le  tartrite  acidulé  de  potasse.  Les  huileux , les  muci- 
lagineux,  la  manne,  les  sirops,  les  diaphorétiques  et  les 
narcotiques  étaient  tout  au  moins  inutiles.  La  diète  lactée  et 
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ruilritive,  dans  la  convalescence,  ramenait  bientôt  la  santé. 
Lorsque  les  enfans  étaient  affaiblis  par  la  longue  durée  de 
la  maladie,  on  employait  le  quinquina  en  décoction,  sou- 
tenu par  une  diète  nutritive. 

La  toux  convulsive  se  déclara  à Dilligen  dans  les  mois  de 
janvier  et  février  1811.  En  janvier,  elle  succédait  aux  oph- 
thalmies  périodiques , dont  elle  conservait  le  type  ; mais  en 
février  la  maladie  se  manifestait  brusquement.  Les  paroxys- 
mes avaient  lieu  surtout  avant  midi , et  étaient  accompagnés 
de  mouvemens  convulsifs  , et  souvent  de  délire  chez  les  en- 
fans  au-dessous  d’un  an.  La  fièvre  survenait;  elle  était  ré- 
mittente et  irrégulière.  L’intervalle  des  accès  était  souvent 
rempli  par  un  état  soporeiLX , et  quelquefois  le  ventre  se  tu- 
méfiait. - 

Le  musc  fut  le  remède  le  plus  efficace.  Le  docteur  Wacker 
sauva  la  vie  à son  enfant,  âgé  de  dix-huit  mois  , en  lui  fai- 
sant prendre  dix- huit  grains  de  cette  substance  dans  l’espace 
de  quinze  heures  ; il  y avait  joint  un  peu  de  calomélas,  parce 
qu’il  y avait  complication  vermineuse. 

L’oxymel  scillitique,  l’esprit  de  Mendérerus,  l’infusion  de 
valériane , de  serpentaire  , de  sureau , de  sassafras  , la  tein- 
ture de  casior,  l’esprit  de  corne  de  cerf,  les  sinapismes  aux 
pieds  furent  les  moyens  que  l’on  employa  avec  le  plus  de  suc- 
cès dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Il  régna  au  printemps  de  1813  une  coqueluche  épidémique 
très-vive  à Milan  ; elle  était  très-intense , et  ses  symptômes 
de  la  plus  grande  violence.  Tous  les  enfans  que  l’on  voulut 
traiter  par  la  saignée  moururent  en  peu  de  jours. 

On  observa  dans  plusieurs  cas , qu’ils  fm’ent  accompagnés 
d’une  fièvre  double-tierce , et  il  est  remarquable  que  dans 
les  accès  les  plus  forts  de  la  fièvre , la  toux  et  les  paroxysmes 
de  la  coqueluche  cessaient  absolument,  mais  pom’  reprendre 
avec  plus  de  force  au  déclin  de  l’accession  fébrile. 

L’émulsion  des  semences  de  jusquiame,  ripécacuanha,  le 
tartre  émétique  en  lavage,  et  surtout  la  bella-clomia  en  poudre 
<ui  en  infusion,  étaient  les  remèdes  qui  réussissaient  le  mieux. 
TiC  tartre  émétique  en  frictions,  d’après  la  méthode  d’  Vuten- 


231 

rieth,  u’obtint  pas  un  grand  succès.  Il  produisit  quelque 
diminution  des  symptômes  chez  les  enfans , où  ces  frictions 
sur  la  région  épigastrique  faisaient  l’office  de  rubéfiant , en 
excitant  une  éruption  pustuleuse  à la  peau. 

Un  médecin  éprouva , avec  un  résultat  vraiment  étonnant, 
les  boissons  à la  glace , qui  tronquaient  la  maladie  en  trois 
jours. 

COROLLAIRES. 

Nous  avons  de  nombreuses  descriptions  de  la  coqueluche, 
et  nous  voyons  que  cette  maladie  ne  dépend  point  d’un  vice 
dans  l’air , ni  des  variations  atmosphériques  : car  elle  peut 
régner  dans  toutes  les  saisons  de  l’année , et  lorsqu’elle  s’est 
déclarée  dans  un  pays  , elle  continue  à y dominer  durant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  malgré  les  changemens  des  saisons. 
On  la  voit  également  dans  les  pays  froids  du  Nord , dans  les 
climats  tempérés  de  l’Europe , et  dans  les  régions  chaudes  de 
l’Italie. 

Si  elle  dépendait  des  intempéries  de  l’atmosphère  , elle  se 
déclarerait  en  même  temps  dans  tous  les  pays  soumis  h cette 
même  influence;  tandis  qu’au  contraire,  elle  borne  souvent 
sa  domination  à une  ville  seule  ou  à ses  environs,  ou  même 
elle  est  restreinte  à quelques  familles  ou  à quelque  hospice 
d’orphelins. 

Le  froid  ne  la  rend  pas  plus  intense , car  on  la  voit  fré- 
quemment cesser  aux  approches  de  l’hiver,  et  les  bains  froids, 
ainsi  que  les  boissons  à la  glace,  en  calment  les  paroxysmes. 
Des  compresses  d’eau  froide  appliquées  sur  la  région  épigas- 
trique , ont  obtenu  le  même  effet. 

Il  n’est  pas  certain  que  la  coqueluche  soit  contagieuse. 
Nous  avons  vu  des  exemples  qui  nous  prouveraient  qu’elle 
ne  l’est  pas  du  tout. 

En  général  cette  maladie  n’attaque  qu’une  seule  fois  le 
même  individu;  cependant  nous  avons  vu  des  récidives  après 
un  intervalle  de  six  mois , et  nous  avons  eu  un  enfant  qui  l’a 
euè  deux  fois  à deux  ans  de  distance , et  de  la  manière  la  plus 
caractérisée. 
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AUTOPSIE  CADAVÉRIQUE. 

Ce  n’est  que  depuis  l’impulsion  donnée  à l’anatomie  patho- 
logique par  les  Morgagni , les  Portai , les  Baillie  et  les  Bichat, 
qu’on  a acquis  des  connaissances  plus  exactes  sur  le  siège  de 
la  plupart  des  maladies.  Nous  avons  été  à même  de  recon- 
naître celui  de  la  coqueluche  dans  les  nombreuses  ouvertures 
de  cadavres  faites  dans  l’hôpital  des  Enfans-trouvés  de  Milan, 
l’iin  des  plus  considérables  de  l’Europe , et  nous  avons  tou- 
jours observé  l’état  de  phlogose  des  voies  aériennes , obs- 
truées par  une  humeur  tenace , limjhde  et  visqueuse  ; l’œso- 
phage et  le  pharynx  en  étaient  de  même  tapissés.  L’estomac 
contenait  beaucoup  de  suc  gastrique  seul,  ou  mêlé  de  bile. 
Dans  les  cas  les  plus  graves  , les  poumons  et  la  plèvre  étaient 
enflammés  comme  dans  la  péripneumonie.  Il  n’était  pas  rare 
non  plus  de  trouver  des  congestions  sanguines  dans  les  vais- 
seaux cérébraux  , et  même  des  épanchemens  séreux  dans  les 
ventricules  de  cet  organe. 

SYMPTOMATOLOGIE . 

Trois  périodes  marquantes  constituent  le  caractère  de  la 
coqueluche. 

Ire  Période.  — Toux  sèche , simulant  absolument  la  toux 
catarrhale  ; la  seule  différence  est  qn’il  n’y  a pas  de  fièvre , du 
moins  il  n’y  en  a que  quelques  mouvemens  très-obscurs , et 
que  durant  l’accès  de  la  toux,  les  yeux  se  tuméfient  et  de- 
Auennent  larmoyans  : cet  état  subsiste  huit,  quinze  , et  même 
vingt-un  jours. 

2me  Période.  — La  toux,  OU  plutôt  son  paroxysme,  débute 
brusquement  et  d’une  manière  plus  ou  moins  véhémente  : 
expiration  entrecoupée , inspiration  longue , pénible , et  imi- 
tant le  gloussement  de  la  poule  ou  le  jappement  sourd  d’un 
chien.  Ces  mouvemens  spasmodiques  se  répètent  jusqu’à  ce 
qu’il  survienne  un  vomissement  ou  une  expectoration  d’une 
humeur  visqueuse , claire  et  glaireuse;  les  accès  durent  de 
une  à sept  à huit  minutes , et  reviennent  périodiquement.  Ils 
s'annoncent  quelques  momens  d’avance  par  un  chatouillement 
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dans  la  gorge.  Aussi  voit-on  les  enfans  courir  aussitôt,  soit 
à leurs  parens,  soit  à quelque  corps  où  ils  puissent  s’appuyer, 
et  surtout  soutenir  leur  tète.  Si  plusieurs  enfans  malades 
sont  rassemblés  dans  un  même  lieu , et  que  l’un  d’eux  com- 
mence à tousser , les  autres  ne  tardent  pas  à tousser  aussi. 

Cette  seconde  période  a une  durée  très-irrégulière  ; elle  se 
prolonge  à quinze  jours  , à deux  mois,  et  même  au-delà. 

Lorsque  les  paroxysmes  de  la  toux  sont  violens  , le  visage 
et  le  cou  se  tuméfient,  les  yeux  semblent  sortir  de  leur  orbite, 
la  face  devient  rouge  et  violette;  le  malade  est  menacé  de 
suffocation,  qui  arrive  parfois,  et  il  meurt  dans  un  état  apo- 
plectique. Le  paroxysme  de  la  toux  se  termine  ordinairement 
par  une  expectoration  ou  un  vomissement  de  matières  vis- 
queuses et  glaireuses , et  les  enfans  retournent  aussitôt  à un 
état  tranquille , et  se  remettent  à jouer  et  à s’amuser. 

Parfois  une  fièvre  ordinairement  de  nature  catarrhale  irré- 
gulière accompagne  cet  état.  Elle  est  le  plus  souvent  intermit- 
tente ou  rémittente , avec  ses  exacerbations  le  soir;  si  elle 
devient  continue , c’est  lorsque  la  maladie  dégénère  en 
péripneumonie. 

3me  Période.  — La  troisième  période  annonce  le  déclin 
de  la  maladie;  la  toux  n’est  plus  accompagnée  de  paroxysmes, 
du  moins  ils  sont  plus  éloignés  ; elle  a plutôt  un  caractère  de 
catarrhe , et  elle  cesse  peu  à peu.  Parfois  aussi  elle  continue 
encore  durant  plusieurs  mois , et  c’est  alors  qu’elle  peut 
dégénérer  en  phthisie. 

PRONOSTIC. 

Les  récidives  et  la  longue  durée  de  la  coqueluche  sont 
toujours  à craindre,  car  elles  peuvent  amener  la  phthisie 
pulmonaire,  la  fièvre  consomptive , la  dispnée habituelle , la 
cardialgie , et  toutes  les  incommodités  qui  en  sont  les  consé- 
quences, telles  que  l’atrophie,  l’iiydropisie , la  leucophelg- 
masie , le  rachitis , etc.  La  violence  et  les  efforts  de  la  toiLx 
provoquent  l’hémophthisie , l’écoulement  involontaire  des 
urines  et  des  excrémens,  les  hernies. 

Si  les  paroxysmes  sontfréquens,  prolongés  et  portés  à un 
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degré  exlrêiue,  l’enfant  peut  eu  être  suffoqué  et  mourir  apo- 
plectique , d’autant  plus  que  la  toux  porte  avec  violence  le 
sang  au  cerveau;  ce  qu’on  observe  dans  le  moment  de  l’accès, 
où  le  visage  devient  tuméfié  , rouge,  et  même  violet;  l’épi- 
lepsie, les  convulsions , et  même  le  tétanos,  menacent  aussi 
la  vie  du  malade. 

La  fièvre  qui  complique  la  coqueluche  n’est  dangereuse 
que  lorsqu’elle  devient  continue  et  inflammatoire , parce 
qu’elle  annonce  le  passage  de  la  maladie  en  péripneumonie. 

On  a vu  la  coqueluche  alterner  avec  une  flèxTe  tierce.  Les 
jours  où  celle-ci  paraissait,  la  première  se  taisait,  et  elle 
reprenait  avec  vivacité  au  déclin  de  la  seconde. 

La  coqueluche  est  toujoiu's  dangereuse  pour  les  en  fans  qui 
n’expectorent  pas,  et  ceux  qui  sont  sous  le  travail  de  la  den- 
tition ; l’asphyxie  et  la  suffocation  sont  à craindre  pour  les 
premiers,  et  les  convulsions  pour  les  seconds. 

Les  enfans  robustes  et  sanguins  ont  à redouter  l’apoplexie, 
comme  les  enfans  faibles  peuvent  être  suffoqués  ou  tomber 
dans  une  maladie  de  langueur  mortelle. 

Lorsque  la  toux  est  suivie  d’un  vomissement  ou  d’une  ex- 
pectoration almndante  d’humeurs  visqueuses , la  maladie  est 
moins  intense  et  se  juge  plus  promptement. 

Les  hémorragies  nasales , qui  sont  la  conséquence  de  la 
toux , apportent  aussi  quelque  soulagement. 

Enfin  la  maladie  n’a  aucun  cours  réglé  ; elle  dure  depuis 
quinze  jours  jusqu'à  huit  à dix  mois,  et  le  médecin  doit 
régler  son  pronostic  d’après  les  circonstances  que  nous  venons 
d’exposer. 

TRAITEMENT. 

La  coqueluche  a été  long-temps  soumise  à un  traitement 
empirique , et  ce  n’est  que  depuis  la  lin  du  siècle  dernier  que 
des  observations  plus  exactes  ont  servi  à établir  une  méthode 
rationnelle  de  cure  : car  les  anciens  ne  nous  ont  laissé  aucunes 
notions  siu’  ce  sujet. 

Comme  la  maladie  est  distincte  eu  trois  périodes , il  est 
certain  que  le  traitement  doit  être  conforme  à ces  divers  étals. 
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Dans  la  première  invasion  de  la  maladie , on  a proposé 
des  remèdes  échauffans , pour  la  tronquer  pour  ainsi  dire  à 
sa  naissance.  Des  expériences  que  nous  avons  instituées  à cet 
égard  dans  un  hospice  d’orphelins,  d’après  les  inductions  du 
docteur  Chambon , ne  nous  ont  nullement  réussi , et  nous 
avons  vu  la  maladie  prendre  une  marche  plus  vive , plus 
grave , et  menacer  de  devenir  inflammatoire. 

Un  médecin  de  Milan  nous  a assuré  , au  contraire , avoir 
réussi  à arrêter  la  coqueluche  à son  début,  par  des  boissons 
à la  glace  et  des  applications  de  même  genre  sur  la  région 
épigastrique  ; mais  nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  tenter  ce 
moyen. 

Nous  avons  répété  avec  le  plus  grand  soin  la  méthode  d’Au- 
tenrieth,  qui  consiste  à faire  des  frictions  avec  le  tartre  sti- 
bié , uni  à une  pommade  quelconque,  ou  mieux  avec  le  suc 
gastrique,  sur  la  région  épigastrique,  jusqu’à  l’apparition  d’une 
éruption  pustuleuse  qui  dégénère  en  croûtes  ; mais  nous  n'a- 
vons pas  vu  le  succès  répondre  complètementà  notre  attente. 
Cette  méthode  produit  simplement  l’effet  d’un  rubéfiant, 
qui  diminue  parfois  les  symptômes  spasmodiques , ou  celui 
d’un  cautère  dangereux. 

Dans  la  2"’®  période , on  a préconisé  une  infinité  de  re- 
mèdes, tels  que  les  anti-spasmodiques,  comme  l’assa-fetida , 
le  musc,  le  castoreum,  les  narcotiques,  le  sulfure  de  potasse,  le 
carbonate  de  soude,  la  bella-donna,  l’eau  de  goudron. 

Dans  la  3*"®  période,  enfin,  on  a employé  les  fortifians , 
tels  que  le  quinquina,  l’élixir  parégorique , le  muscus  pixi- 
datus , le  sedum  palustre  , le  lichen  d’Islande , la  cascarille  , 
la  thériaque  et  autres  toniques. 

Nous  n’augmenterons  point  notre  thérapeutique  de  cette 
polypharmacie  : car  nous  avons  vu  que  la  méthode  la  plus 
simple  est  la  meilleure  à employer  dans  ce  cas  ; ainsi  nous 
établirons  la  suivante  : 

Dans  la  D®  période,  l’indication  porte  à calmer  les  ac- 
cès spasmodiques  de  la  toux,  ainsi  que  l’irritation  qu’elle 
produit,  et  à exciter  ou  favoriser  l’excrétion  des  humeurs  vis- 
queuses et  tenaces  qui  se  sécrètent  dans  les  voies  aériennes 
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et  dans  Festomac.  Rien  ne  remplit  mieux  ce  point  que  la  so- 
lution émétique  ou  Tipécacuanha , et  le  soir  une  émulsion 
blanche  de  graines  de  jusquiame  avec  un  peu  de  sirop  de 
safran  ou  diacode. 

La  2"^^  période  exige  le  même  traitement,  mais  plus  actif  ; 
et  s'il  y a des  menaces  de  transport  au  cerveau , les  sangsues 
derrière  les  oreilles  ou  aux  tempes , surtout  chez  les  enfaus 
d’un  tempérament  sanguin  , produisent  un  bon  effet.  On 
usera  aussi  des  bains  chauds  et  des  pédiluves  simples  sinapi- 
sés.  C’est  à cette  époque  que  l’on  peut  tenter  les  rubélians  à la 
région  épigastrique,  et  le  sirop  de  sulfure  de  soude.  Aous  avons 
trouvé  de  l’avantage  à donner  le  soir  les  poudres  de  Dower, 
composées  avec  parties  égales  d’opium  et  d’ipécacuanha , et 
le  tartre  vitriolé  avec  le  nitre , de  chacune  quatre  fois  le  vo- 
lume des  deux  premières  substances.  On  en  donne  à la  fois 
quatre  à six  grains.  L'extrait  de  belladone  uni  au  sirop 
d’éther  et  au  laudanum  nous  a souvent  réussi. 

On  n’use  guère  de  purgatif , à moins  qu’il  n’y  ait  constipa- 
tion , et  surtout  si  l’enfant  est  sous  le  travail  de  la  dentition , 
et  dans  ce  cas,  le  jalaj)  uni  au  calomélas,  ou  l’huile  de  riccin 
suffisent;  s’il  y a complication  vermineuse,  on  emploie  les 
anthehnintiques;  les  lavemens  purgatifs  sont  utiles  aussi. 

Entîn,  dans  la  3®  période , il  faut  soutenir  les  forces  abat- 
tues , combattre  la  fièvre  et  l’atonie , et  c’est  alors  que  le  quin- 
quina, la  cascarille,  l’élixir  parégorique,  la  serpentaire  de 
Virginie,  et  le  lichen  d’Islande,  trouvent  leiu"  emploi  selon 
les  divers  états  de  la  inaladie  et  des  individus.  Le  phellaïuhium 
aquaticum  convient  dans  l’affaiblissement  du  viscère  de  la  res- 
piration. Les  teintures  martiales  combattent  avec  succès  les 
menaces  de  leucophlegmasie  , d’hydropisie , d’obstructions 
abdominales.  Les  anti-spasmodiques  font  cesser  la  toux , qui 
subsiste  encore  souvent  après  le  déclin  de  la  maladie.  La 
ciguë  est  propre  à prévenir  une  diathèse  scrophuleuse  ou 
phthisique,  et  enfin  une  nourriture  saine,  un  exercice  mo- 
déré , des  bains  , des  frictions  sèches  par  tout  le  corps , et  le 
changement  d’air,  contrilment  à ramener  les  forces  el  ht 
santé. 
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CROWP. 

C^nanche  ou  angina  trachealis  (Cullen);  Trache'itis  (Franck); 

Ancjina  polyposa  (Micliaelis)  ; Croup  , etc. 

Il  ne  faut  pas  cherclicj  dans  les  écrits  des  anciens  des  obser- 
vations sur  cette  maladie  terrible,  qu’ils  ont  confondue  avec 
les  autres  angines.  On  a trop  long-temps  négligé  l’étude  des 
maladies  de  l’enfance  , et  surtout  les  autopsies  cadavériques , 
pour  pouvoir  donner  des  notions  exactes  sur  le  croup;  ce  n’est 
guère  que  depuis  soixante  ans  que  nous  en  avons.  Home 
et  Micliaelis  en  Angleterre , Rush  à Philadelphie  , Autenricth 
à Tubingen , Huffeland  à Berlin , Frank , Bergen  et  Albers 
en  Allemagne , Vieusseux  à Genève,  et  Royer-Collard  à Paris , 
sont  les  auteurs  modernes  qui  ont  le  mieux  traité  cette  matière. 

Nous  avons  vainement  consulté  Forestus,  Sennert,  Wierus, 
Cornarius , Zacutus , Marc-Aurèle  Séverin , et  autres  observa- 
teurs qui  ont  traité  des  angines  épidémiques  , nous  n’y  avons 
trouvé  aucune  trace  du  croup.  Bonnet  [Theatr.  Tahidor)^  et 
Tulpius  [Ohs.  Med.  lib.  TF) , en  donnent  deux  observations , 
et  c’est  seulement  dans  les  lettres  médicales  de  Ghizzi  de 
Crémone , que  nous  avons  recueilli  la  première  épidémie  de 
ce  genre  qui  parut  en  1747  en  Italie.  La  voici: 

L’année  1747  fut  en  général  très-variable  dans  la  tempé- 
rature. L’hiver  froid,  nébuleux  et  pluvieux.  Le  commence- 
ment du  printemps  humide , assez  serein  ; la  tin  fut  très-plu- 
vieuse. Juin  fut  d’abord  variable  et  froid , et  ensuite  très-chaud 
et  sec.  Des  grêles  fréquentes  rafraîchirent  subitement  l’air  en 
juillet,  dont  la  tin  seule  fut  brûlante.  L’automne  fut  assez  tem- 
péré. L’année  suivante  ne  fut  pas  moins  inconstante  dans  ses 
saisons  , et  la  constitution  froide  et  humide  domina. 

Ce  fut  au  mois  de  mai  de  1747  qu’une  angine  épidémique 
se  déclara  non-seulement  à Crémone , mais  encore  dans  tous 
les  environs;  elle  attaqua  un  grand  nombre  de  personnes , et 
surtoutles  enfans.  Elle  se  montra  sous  deux  formes  différentes. 

La  première  était  une  angine  inllammaloire,  simple,  ou 
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accompagnée  d’aphtes  et  d’ulcérations  à la  gorj^e;  elle  ne  fut 
fatale  qu'aux  personnes  qui  la  négligeaient,  et  elle  dégénérait 
alors  en  péripneumonie. 

La  seconde  était  insidieuse  et  mortelle,  car  elle  n’attaquait 
pas  la  gorge,  et  laissait  encore  parfois  la  déglutition  libre; 
mais  elle  emportait  les  malades  en  peu  de  jours  et  à l’impro- 
viste. 

Ses  symptômes  étaient,  la  pâleur  du  visage,  la  tristesse  , 
une  soif  extrême,  une  toux  âpre  , continue  , sourde  et  sèche; 
difficulté  de  respirer,  douleur  cuisante  au  larynx,  fièvre  avec 
chaleur  excessive  intérieurement,  et  peu  sensible  à l’exté- 
rieur; pouls  petit,  inégal;  anxiétés  précordiales  , grande  agi- 
tation, voix  clangoureuse.  Bientôt  le  pouls  devenait  plus 
irrégulier  et  intermittent,  les  extrémités  froides,  la  peau 
sèche;  les  malades  ne  trouvaient  aucune  bonne  position  dans 
leur  lit.  Il  survenait  un  râlement  horrible  avec  une  respiration 
élevée,  difficile  et  fréquente;  le  cou  se  tuméfiait  et  se  rétractait 
en  arrière , la  bouche  restait  ouverte , et  la  mort  terminait  la 
scène,  du  deuxième  au  cinquième  joiu’,  et  quelquefois  au 
septième. 

Les  matières  expectorées  étaient  semblables  à des  concré- 
tions gélatineuses , pareilles  à celles  polypeuses  que  l'on  ren- 
contre dans  les  grands  vaisseaux  sanguins  de  quelques  cada- 
vres. 

11  fallait  avoir  promptement  recours  à l’assistance  des  mé- 
decins; et  les  meilleurs  remèdes  à appli  quer  étaient  de  promptes 
et  copieuses  saignées , des  ventouses  scarifiées  sur  le  lar^uix . 
des  pédiluves  et  des  gorgées  continuelles  d’une  décoction 
pectorale,  ou  d’un  peu  d’huile  fraîche  d’amandes  douces  pour 
fomenter  les  parties  affectées. 

La  maladie  se  jugeait  favorablement  par  une  expectoration 
libre  et  abondante  de  matières  lymphatiques  striées  de  sang  , 
par  des  sueurs  universelles  et  des  urines  copieuses.  Mais  si 
elle  était  négligée,  elle  gagnait  la  poitrine,  et  justifiait  l’apho- 
risme d’Hippocrate:  a Qui  anginam  effugiunt . iis  in 
» puhnonem  rertitur,  et  intra  dîes  septem  intereunt , quos  si 
» erasermi . suppurati  punt.  (Aph.  10  , scct.  v.  ) 
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L’ouverture  du  cadavre  d’uii  enfant  montra  rinflammation 
érysipélateuse  des  poumons,  dont  le  droit  avait  contracté 
des  adhérences;  la  plèvre  et  le  diaphragme  étaient  légèrement 
enflammés;  la  veine  cave  et  les  oreillettes  droites  du  cœur 
étaient  pleines  d’un  sang  noir  grumelé  , tandis  que  le  ven- 
tricule gauche  et  l’aorte  étaient  vides;  la  trachée  artère  était 
toute  enflammée  jusqu’à  l’extrémité  des  bronches.  Ony  trouva 
au  milieu  un  corps  blanchâtre  long  üun  travers  de  doigt  et 
plus,  membraneux  et  résistant  au  scalpel;  les  autres  parties 
du  corps  étaient  dans  leur  état  naturel. 

Le  tome  second  des  Nouveaux  actes  des  curieux  de  la  na- 
ture nous  a transmis  la  courte  observation  suivante  de  Charles 
Augustin  de  Bergen,  médecin  de  Francfort-sur-rOder,  sur 
une  épidémie  de  croup  qui  y régna  en  1738. 

Dans  les  premiers  mois  de  l’année  1758,  les  enfans  de  deux 
à sept  ans , et  même  au-dessus , furent  attaqués  d’une  maladie 
épidémique  qui  se  déclarait  par  le  coryza , des  tumeurs  aux 
amygdales  et  à la  luette  qui  gênaient  la  déglutition.  Quelques 
jours  se  passaient  dans  cet  état,  qui  ne  présentait  d’abord 
rien  d’alarmant;  mais  bientôt  les  malades  étaient  attaqués 
d’une  toux  violente,  à la  suite  de  laquelle  ils  rejetaient,  après 
de  grands  efforts,  une  matière  flegraeuse  et  aqueuse;  l’expira- 
tion était  clangoureuse,  ce  qui  distinguait  cette  maladie  de  la 
coqueluche,  dans  laquelle  c’est  l’inspiration  qui  est  bruyante. 
A ces  symptômes  se  joignait  une  lièvre  continue.  La  difficulté 
de  la  respiration  s’augmentait  de  jour  en  jour,  et  passait  en 
asthme  suffocant,  de  sorte  que  les  enfans  mouraient  asphyxiés; 
la  couleur  plombée  du  visage  , le  froid  des  extrémités  , la  di- 
minution de  la  fièvre  et  de  la  chaleur  étaient  les  avant-cou- 
reurs de  la  mort.  Bergen  vit  sa  propre  fille  , âgée  de  sept 
ans,  y succomber.  Douze  heures  avant  sa  mort,  elle  rejeta 
en  toussant  un  tube  membraneux  qui  s’était  formé  dans  les 
bronches , d’après  sa  forme  conique  et  les  petits  vaisseaux 
sanguins  dont  il  était  pourvu.  L’œsophage , qui  est  de  ligure 
cylindrique  , n’avait  pu  former  une  membrane  de  cette  conli- 
guralion. 

Le  croup  régna  épidémiquement  à Vienne  en  Autriche  au 
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mois  de  décembre  1807,  dans  un  moment  où  les  maladies  ca- 
tarrhales et  les  angines  étaient  fréquentes , surtout  parmi  les 
enfans.  M.  Golis,  premier  médecin  et  directeur  de  Thopital 
des  enfans  malades,  a traité,  depuis  1794  juscpi’en  1807, 
56,464  enfans  malades.  Dans  les  trois  premières  années , il 
n’observa  pas  de  croup;  dans  les  six  années  suivantes,  cette 
maladie  fut  rare , mais  ensuite  elle  est  devenue  fréquente. 
L’épidémie  de  1808  dura  quatre  mois  environ.  Un  régime 
modérément  chaud , la  saignée , les  sangsues  appliquées  au 
larynx,  l’émétique,  le  calomel,  les  émolliens,  les  boissons 
inucilagineuses , et  surtout  les  grands  vésicatoires  autour  du 
cou  et  sur  la  poitrine  , furent  les  remèdes  les  plus  efficaces. 

Le  croup  épidémique  se  déclara  dans  une  grande  partie  de 
l’Allemagne  au  printemps  de  1807.  Le  docteur  Bi'eslau  en  a 
donné  une  notice  dans  sa  traduction  de  l’ouvrage  de  Sclimu-rer 
sur  les  épidémies , et  surtout  du  traitement  que  le  professeur 
Autenrieth  suivit  à Tubingen.  Ce  traitement  consistait  à éta- 
blir vers  le  bas-ventre  des  points  de  dérivation , et  à <c  pro- 
5)  voquer  chez  lïndividu  le  développement  d’une  disposition 
» aux  maladies  de  la  constitution  automnale;  c’est  ainsi  qu’il 
:)5  employait  des  lavemens  avec  le  vinaigre , et  cpi’il  donnait 
» le  mercure  doux  jusqu’à  trente  grains  dans  l’espace  de 
vingt-cpatre  heures , à des  enfans  de  quatre  à six  ans.  Ces 
» moyens  produisirent  les  effets  les  plus  avantageux  dans 
•»  des  cas  même  où  la  maladie  permettait  à peine  d’espérer. 
51  Des  selles  extrêmement  fétides  et  noires,  qui  résultaient 
55  de  cette  méthode  , étaient  en  général  un  des  signes  les  plus 
55  favorables;  le  pouls  devenait  alors  moins  fréquent  et  plus 
55  développé;  la  respiration,  auparavant  rauque  et  sifflante, 
55  était  plus  libre,  et  il  se  faisait  une  sécrétion  abondante  d’une 
55  matière  muqueuse  et  épaisse  , que  les  malades  rendaient  en 
55  toussant  ou  en  vomissant , sans  douleur  dans  le  larynx , 
55  lequel  était  si  sensible  auparavant , que  l’enfant  presque 
55  suffoqué  y portait  continuellement  ses  mains.  Ce  mal  atta- 
55  quait  de  préférence  les  enfans  les  plus  robustes , et  les 
55  garçons  plutôt  que  les  iilles.  Ils  conservaient  pendant  le 
5)  court  intervalle  de  la  maladie  leurs  couleurs  et  leur  em- 
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w boiipoint  ordinaires , et  devenaient  pâles  et  maigres  avec 
» une  déperdition  considérable  des  forces  dès  les  premiers 
n jours  de  leur  convalescence.  Rarement,  malgré  la  quantité 
w considérable  de  mercure  employé , observait-on  des  symp- 
))  tomes  de  salivation;  elle  avait  lieu  cependant  quelquefois , 
« mais  ce  n’était  que  chez  ceux  qui  avaient  quelque  dispo- 

sition  scorbutique.  Mais  quels  que  soient  les  résultats  heu- 
w reux  obtenus  de  ce  traitement , même  dans  les  cas  les  plus 
» graves , ce  serait  mal  à propos  que  l’on  voudrait  regarder 
5)  le  mercure  doux  comme  un  spécifique  de  cette  maladie  : 
5)  car  ses  succès  sont  dus  aux  caractères  que  l’épidémie  a 
w offerts  à cette  époque  ; et  plus  tard , c’est-à-dire  dans  l’été 
5)  de  la  même  année , Autenrieth  avait  abandonné  le  mercure 
» doux  pour  recourir  au  soufre  doré  d’antimoine,  qui  lui 
» parut  préférable  dans  cette  circonstance. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cette  chronologie  du 
croup  qu’en  donnant  un  extrait  du  mémoire  manuscrit  que 
notre  ami  M.  Martin  le  jeune , de  Lyon,  a bien  voulu  nous 
permettre  de  joindre  ici,  sur  l’épidémie  qui  régna  en  1810  et 
1811  dans  cette  ville.  C’est  un  des  meilleurs  que  nous  puis- 
sions mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs;  car  il  est  le  fruit 
de  sa  propre  expérience,  et  des  observations  pratiques  de 
plusieurs  de  nos  confrères  de  la  même  ville. 

Dans  la  dernière  quinzaine  de  septembre  1810,  il  y eut 
d’assez  grandes  variations  atmosphériques;  quelques  jours 
beaux , et  beaucoup  de  brouillards  épais. 

Octobre  fut  remarquable  par  les  variations  subites  e fré- 
quentes de  la  température,  qui  fut  de  1 à 19  degrés.  Le  vent 
du  nord-ouest  domina  pendant  presque  tout  le  mois  ; sur  la 
fin  il  fit  place  à celui  du  nord , qui  fut  violent.  Il  y eut  des 
brouillards,  un  temps  presque  constamment  couvert,  et  de 
petites  pluies. 

Le  commencement  de  novembre  fut  plus  froid  que  la  fin. 
Les  vents  de  nord-ouest  et  de  sud-ouest  soufflèrent  alter- 
nativement : neige , brouillards , petites  pluies , temps  cou- 
vert. 

En  décembre , le  thermomètre  varia  depuis  4 degrés  au- 
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dessous  de  zéro  jusqu’à  10  au-dessus.  Du  reste,  même  tem- 
pérature qu’en  novembre. 

Janvier  fut  encore  plus  variable , puisque  le  thermomètre 
descendit  à 7 degrés  sous  zéro,  et  remonta  à 11  au-dessus. 
Il  y eut  des  jours  beaux , de  la  pluie , de  la  neige  et  des  brouil- 
lards. 

Février  fut  froid , orageux , nébuleux  et  pluvieux.  Il  y eut 
quelques  beaux  jours  en  mars , mais  un  temps  froid  et  brouil- 
lards très-épais  : avril  moins  froid  ; brouillards,  neige,  averses 
et  tonnerre. 

Ce  fut  durant  ces  sept  à huit  mois  que  le  croup  se  mani- 
festa d’une  manière  épidémique  à Lyon.  Quelques  obser- 
vations pratiques  serviront  à en  faire  connaître  le  caractère. 

Une  petite  fille  âgée  de  quatre  ans,  robuste,  n’ayant  jamais 
été  malade,  demeurant  près  de  la  Saône,  fut  affectée  d’un 
rhume  avec  léger  enrouement , après  s’être  exposée  à l’air 
dans  la  matinée  du  20  novembre , par  un  temps  froid  et  plu- 
\deux.  Elle  prit  les  deux  premiers  jours  une  infusion  pecto- 
rale, mais  le  troisième  jour  la  toux  augmenta  avec  une  grande 
oppression;  dans  la  nuit,  insomnie,  agitation,  mouvemens 
violens  et  comme  convulsifs  des  membres.  Le  quatrième 
jour , le  docteur  Martin , appelé  trouva  la  petite  malade  dans 
l’état  suivant:  respiration  très-gênée  et  sifflante,  voix  aiguë 
et  glapissante,  toux  sèche  et  rauque,  pouls  plein  et  accéléré, 
visage  très  coloré , yeux  larmoyans , peau  brûlante  et  sèche  , 
accablement  général , impossibilité  de  se  tenir  couchée  sans 
sufl'ocation,  direction  continuelle  de  la  main  vers  la  gorge, 
déglutition  facile;  application  de  six  sangsues  au  cou  et  de 
deux  sinapismes  aux  jambes.  Après  l’effet  des  sangsues, 
8 grains  d’ipécacuanba  en  deux  doses,  décoction  de  pol3'gala 
de  Virginie  édulcorée  avec  le  sirop  de  guimauve;  et  si  la 
poitrine  était  encore  gênée,  un  vésicatoire  à cbaipie  bras. 

Au  moment  même  où  les  sangsues  mordaient,  l’enfant 
s’agitant,  eut  un  violent  accès  de  toux  qui  lui  fit  vomir  une 
demi-tasse  de  sang  avec  des  débris  de  membrane , épais  d’une 
ligne  et  longs  de  plusieurs,  ainsi  que  beaucoup  de  muco- 
sité-s blanchâtres. 
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L’ipécacuanha  administré  deux  heures  après  l’application 
des  sangsues , lit  rendre  encore  quelques  débris  de  mem- 
branes , beaucoup  de  mucosités  et  de  sang , et  provoqua  un 
épistaxis  qui  dura  plus  d’un  quart-d’heure  ; ces  deux  hémor- 
ragies produisirent  environ  une  verrée  de  sang. 

Le  soir  calme , toux  moins  fréquente  et  moins  rauque , 
respiration  plus  libre , mais  génée  par  intervalles  , le  visage 
alternativement  rouge  et  décoloré  ; la  malade  dormait  dans 
la  position  horizontale. 

Le  cinquième  jour,  à quatre  heures  du  matin  selle  abon- 
dante, suivie  d’un  sommeil  paisible  jusqu’à  huit  heures,  où 
il  survint  de  la  fièvre  avec  sueur  et  abattement;  du  reste, 
le  visage  très-coloré  et  la  voix  moins  altérée , toux  humide , 
expectoration  muqueuse , facile  et  abondante.  A neuf  heures, 
autre  selle  qui  la  soulagea.  A midi , respiration  plus  gênée, 
ventre  tendu  et  doidom-eux,  pouls  toujours  fébrile.  Loocb 
blanc , avec  une  once  de  sirop  d’ipécacuanba  et  4 grains  de 
calomélas;  liniment  ammoniacal  sur  le  cou,  embrocations 
sur  le  ventre  avec  une  flanelle  imbibée  d’huile  d’olives  tiède. 

Le  soir  on  leva  les  vésicatoires  appliqués  le  matin  aux 
bras;  ils  avaient  bien  pris.  La  malade  vomit  plusieurs  fois 
des  matières  glaireuses,  et  rendit  une  selle  copieuse.  La 
fièvre  continua  pendant  la  nuit.  La  toux  revint  par  crises 
comme  dans  la  coqueluche  ; l’expectoration  devint  difficile  ; 
sueur  constante  à la  tête  et  au  visage.  La  malade  vomit  une 
fois , rendit  plusieurs  selles  , et  dormit  par  intervalle  dans  la 
position  horizontale. 

La  journée  du  6 fut  heureuse  ; l’enfant  vomit  à plu- 
sieurs reprises  des  mucosités  épaisses,  avec  quelques  cail- 
lots sanguins  ; elle  rendit  six  selles  copieuses , la  tension  du 
ventre  cessa,  la  respiration  devint  libre,  la  toux  plus  hu- 
mide , l’expectoration  facile , et  la  fièvre  presque  nulle.  On 
éloigna  l’usage  du  loocb. 

La  nuit  du  6 au  7 fut  orageuse.  La  malade  eut  beaucoup 
de  fièvre  et  d’agitation,  mais  le  calme  revint  dans  la  matinée; 
il  y avait  apyrexie;  la  surface  des  vésicatoires  présentait 
'Une  couche  muqueuse  et  comme  membraneuse  très-épaisse  , 
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et  leurs  bords  étaient  enflammés;  la  journée  fut  bonne  , l'ex- 
pectoration facile  et  la  toux  modérée  ; point  de  selle  le  soir  ; 
un  bouillon  fatigua  la  malade. 

La  nuit  du  7 au  8 fut  excellente.  La  malade  vomit  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  toujours  après  avoir  pris  la  tisane  de 
polygala;  la  toux  fut  grasse , et  elle  expectora  beaucoup  de 
matières  muqueuses. 

La  nuit  du  8 au  9 fut  bonne , et  seulement  interrompue 
par  quelques  accès  de  toux;  mais  le  matin  il  y avait  oppres- 
sion , voix  rauque , toux  sèche , expectoration  supprimée , la 
langue  couverte  d’une  croûte  muqueuse  très-épaisse.  On 
prescrivit  5 grains  d’ipécacuanha , qui  firent  vomir  beaucoup 
de  glaires  ; l’expectoration  reparut , et  dès-lors  la  malade  fut 
bien.  Elle  demanda  avec  instance  des  alimens , on  lui  donna 
une  panade  qui  passa  bien. 

La  nuit  du  9 au  10  fut  agitée  par  une  toux  paroxysmale 
sans  expectoration. 

Le  matin , apyrexie  et  nouvelle  couche  muqueuse  très- 
épaisse  sur  les  vésicatoires.  On  ne  prescrivit  pour  tout  re- 
mède que  le  bouillon  d’escargots  et  de  carottes  jaunes,  édul- 
coré avec  le  sucre  candi. 

La  nuit  du  10  au  11  paisible,  mais  dans  le  jour  un  peu 
de  bouffissure  au  visage;  la  langue  nette,  la  toiLx  grasse,  l’ex- 
pectoration facile,  mais  la  voix  encore  altérée:  la  malade 
mangea  deux  petites  soupes  sans  en  éire  fatiguée. 

Le  douzième  jour  la  malade  se  leva,  se  trouvant  bien, 
reprit  sa  gaîté  ordinaire,  et  ne  conserva  de  sa  maladie  qu’une 
toux  légère  avec  enrouement , qui  subsista  pendant  près  de 
deux  mois.  On  recommanda  d’entretenir  les  vésicatoires,  et 
de  ne  point  sortir  de  la  maison  jusqu’eà  ce  que  la  toux  et  l'en- 
rouement n’existassent  plus. 

Les  urines  ne  présentèrent  jamais  cette  couleur  lactescente, 
remarquée  quelquefois  chez  les  enfans  attaqués  du  croup. 

Voici  une  seconde  observation,  d’un  enfant  d’un  tempé- 
rament tout  à fait  opposé  au  précédent. 

Un  enfant  de  six  ans , d’une  constitution  éminemment  lym- 
phatique , sujet  depuis  sa  tendre  enfance  à une  gale  humide 
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h la  tête  et  à des  ophthalmies  séreuses,  avait  éprouvé  récem- 
ment des  orgelets  aux  paupières.  Dans  l’après-dînée  dn  29 
mars  1810 , il  s’exposa  à l’action  d’un  vent  de  nord  assez  vif, 
et  fut  affecté  d’une  toux  simple  en  rentrant  chez  lui.  Dans  la 
soirée  la  toux  augmenta,  il  fut  oppressé,  eut  des  frissons  et 
beaucoup  d’agitation  dans  la  nuit.  Le  lendemain  le  pouls  était 
serré  et  très-accéléré,  respi|^ion  gênée  , sifflante;  toux  sèche 
et  rauque  ; voix  croupale , c’est-à-dire  grêle , aiguë  ; langue 
couverte  d’une  couche  muqueuse  blanche,  comme  dans  les 
catarrhes;  bords  de  cet  organe  d’un  rouge  vif,  glandes  amyg- 
dales légèrement  gonflées , voile  du  palais  phlogosé , con- 
jonctives enflammées,  bouffissm'e  du  visage,  douleur  rappor- 
tée au  larynx , déglutition  peu  gênée. 

On  prescrivit  aussitôt  le  lit,  et  pour  remèdes  une  infusion 
de  fleurs  de  violettes  et  de  coquelicots  miellée , un  looch 
blanc  de  Paris , les  sinapismes  aux  pieds  et  un  vésicatoire  à 
chaque  bras.  Quatre  heures  après  l’emploi  de  ces  moyens , 
il  survint  une  sueur  profuse,  sans  que  le  pouls  fût  plus  déve- 
loppé, la  respiration  aussi  gênée,  la  toux  sèche  et  rauque. 

On  administra  8 grains  d’ipécacuanha  en  deux  doses , qui 
firent  vomir  beaucoup  de  matières  muqueuses. 

Dans  la  nuit  il  fut  très-oppressé , mais  la  toux  sembla  plus 
humide,  car  il  expectora  quelques  mucosités  fort  épaisses. 

Il  portait  continuellement  la  main  sur  le  larynx , qu’il  as- 
signa comme  le  siège  de  son  mal;  son  visage  fut  alternative- 
ment rouge  et  pâle , il  transpira  beaucoup , surtout  à la  tête , 
dormit  par  intervalles , et  urina  sans  difficulté. 

31  mars,  troisième  jour  de  la  maladie,  le  matin  pouls  fé- 
brile , développé  et  dur , le  visage  très-coloré , la  respiration 
fort-gênée , la  toux  rauque  et  chassant  principalement  l’air 
de  la  poitrine , comme  à travers  un  conduit  fort  étroit  ; le 
ventre  était  tendu  sans  météorisme.  On  appliqua  six  sang- 
sues sur  les  parties  latérales  du  larynx;  on  plaça  sur  le 
ventre  une  flanelle  imbibée  d’huile  d’olives  chaude  : on 
remplaça  la  tisane  par  une  décoction  de  polygala  seneca, 
édidcorée  avec  le  sirop  de  guimauve. 

L’abondante  évacuation  de  sang  f»btenue  pas  les  sangsues 
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diminua  l’oppression  et  la  rougeur  du  visage , mais  la  toux 
fut  toujours  sèche  et  comme  sifflante;  le  pouls,  sans  cesser 
d’être  fébrile , perdit  sa  plénitude  et  sa  dureté  : la  tension  du 
ventre  s’accompagna  d’un  ténesme  fatigant.  On  couvrit  le 
cou  d’une  flanelle  imbibée  d’huile  camphrée , et  l’on  dirigea 
dans  la  gorge  des  fumigations  préparées  avec  la  décoction  du 
sureau  et  l’éther  sulfurique.  On  (^pna  par  cuillerée  à bouche, 
toutes  les  demi-heures  , le  looch  blanc  de  Paris , auquel  on 
ajouta  17  grains  de  calomélas,  et  l’on  administra  un  lave- 
ment préparé  avec  une  décoction  d’un  gros  de  Séné , deux 
gros  de  sulfate  de  magnésie , et  une  once  de  miel  commun. 
Deux  selles  copieuses  furent  le  résultat  de  ce  remède  ; les 
urines  coulèrent  avec  abondance , et  le  ventre  perdit  sa  ten- 
sion. L’enfant  vomit  à plusieurs  reprises  environ  huit  onces 
de  matières  muqueuses  transparentes,  et  liées  comme  la  glaire 
d’œuf,  toujours  après  avoir  pris  la  tisane  de  polygala.  Cepen- 
dant ces  différentes  évacuations  ne  parurent  pas  calmer  les 
accidens  du  larynx  et  de  la  poitrine;  la  voix  continuait  à être 
grêle , la  toux  sèche  et  rauque , la  respiration  gênée  et  sif- 
flante; le  voile  du  palais  et  les  amygdales  enflammées;  les 
bords  de  la  langue  très-rouges  et  son  milieu  couvert  d’une 
croûte  blanchâtre;  le  pouls  fébrile,  extrêmement  dur;  la 
peau  chaude  et  couverte  de  sueur  : l’anxiété  était  générale. 

Cet  état  étant  très-grave,  on  mit  un  vésicatoire  à chaque 
jambe.  A minuit,  le  malade  vomit  à deux  reprises  différentes, 
après  avoir  bu  de  la  tisane  de  polygala , beaucoup  de  muco- 
sités , dans  lesquelles  on  distingua  le  matin  plusieurs  flocons 
épais,  concrets,  mais  non  membraneux;  l’un  d’eux  offrait 
(juelques  sti’ies  de  sang.  Après  ce  vomissement  l’oppression 
fut  moins  forte,  et  la  toux  devint  phrs  rare  et  plus  humide. 

A deux  heures  du  matin  on  donna  encore  le  même  lavement 
purgatif,  qui  procura  une  selle  bilieuse  si  abondante,  quelle 
remplit  la  moitié  d’un  vase  de  nuit.  Le  malade  s’endormit  en- 
suite , et  reposa  plusieurs  heures. 

Le  4 , à sept  heures , respiration  beaucoup  plus  libre . toux 
humide,  voix  plus  forte  et  moins  aiguë,  expectoration  d’une 
matière  jaune,  épaisse,  assez  soutenue;  le  pouls  développé 
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et  bondissant;  la  peau  couverte  d’une  sueur  grasse , la  face 
colorée , le  nez  enchifrené  et  y ayant  un  sentiment  de  prurit  ; 
la  phlogose  de  l’arrière-bouche  presque  éteinte , et  un  aphte 
placé  sur  l’amygdale  droite.  Le  prurit  du  nez  fit  annoncer 
par  M.  Martin  un  épistaxis , qui  eut  effectivement  lieu  dans 
la  journée,  mais  peu  abondant.  On  continua  les  remèdes. 

Cet  état  satisfaisant  continua  jusqu’à  cinq  heures  du  soir; 
alors  le  malade  fut  très-fatigué , la  toux  plus  sèche,  la  voix 
rauque , le  pouls  plus  développé , la  face  rouge  et  la  tcte 
couverte  de  sueur;  nouvelle  application  des  sangsues  sur  les 
côtés  du  cou.  On  ajouta  dans  le  looch  une  once  de  sirop  d’i- 
pécacuanha  et  deux  grains  de  plus  de  calomélas. 

Les  sangsues  fournirent  beaucoup  de  sang,  ce  qui  parut 
calmer  l’agitation  du  malade  , qui  s’endormit  aussitôt  qu’on 
eut  placé  un  appareil  sur  les  morsures  des  sangsues , et  qui 
ne  se  réveilla  de  temps  en  temps  que  pour  expectorer  et  vomir 
environ  une  verrée  d’une  matière  épaisse  comme  le  blanc 
d’œuf,  ce  qui  soulagea  beaucoup  la  poitrine. 

Le  cinquième  jour,  à huit  heures  du  matin , les  vésicatoires 
suppuraient  abondamment  : le  pouls  toujours  fébrile,  mais 
souple;  la  poitrine  moins  oppressée,  l’expectoration  assez 
facile  , la  toux  plus  grasse , le  ventre  était  tendu.  On  répéta 
le  lavement  purgatif,  qui  produisit  trois  selles  abondantes, 
ce  qui  ne  diminua  ni  le  vomissement  ni  l’expectoration , et  le 
malade  moucha  du  sang. 

La  nuit  fut  bonne , et  le  matin  du  sixième  jour  la  voix  était 
moins  altérée.  L’expectoration  d’un  mucus  très-épais  était 
facile,  le  pouls  presque  apyrétique,  la  langue  couverte  d’une 
croûte  épaisse  jaune,  le  visage  décoloré,  les  paupières  œdé- 
mateuses , la  phlogose  du  pharynx  avait  entièrement  cessé  ; 
les  extrémités  supérieures  se  couvrirent  de  petits  boutons  rouges 
très-rapprochés , et  l’urine  qui  jusqu’alors  avait  été  crue,  pré- 
senta un  dépôt  muqueux  très-épais,  jaune  foncé.  L’enfant 
mangea  une  légère  panade  sans  être  fatigué. 

La  nuit  du  6 au  7 fut  excellente,  mais  le  matin  le  malade 
était  accablé  et  assoupi,  expectorant  avec  aisance  et  tous- 
sant rarement;  il  n’avait  point  de  fièvre;  il  avait  éprouvé  dos 


248 

coliques  à huit  heures  du  matin  ; elles  s’étaient  terminées  par 
une  selle  bilieuse  assez  abondante , dans  laquelle  on  avait 
trouvé  un  ver;  les  gencives  étaient  gonflées  et  douloureuses, 
ce  qui  était  produit  sans  doute  par  l’usage  du  mercure  doirs , 
que  l’on  supprima.  On  ajouta  dans  le  looch  une  once  d’huile 
de  riccin , qui  procura  plusieurs  selles,  mais  ne  fit  point  rendre 
de  vers.  Le  malade  fut  tenu  au  bouillon  toute  la  journée. 

La  nuit  du  7 au  8 fut  bonne.  Le  malade  fut  gai  à son 
réveil,  demanda  à manger;  la  voix  était  à peine  altérée; 
l’éruption  des  bras  se  desséchait , et  l’épiderme  commença  à 
s’en  détacher  ; la  langue  était  presque  entièrement  dépouillée 
le  soir,  et  les  mines  redevinrent  limpides. 

Le  9 le  bien-être  se  soutenait,  et  la  convalescence  fut  dé- 
cidée. On  mit  l’enfant  à l’usage  du  sirop  de  quina,  on  fit  sup- 
primer les  vésicatoires  par  gradation , et  on  en  laissa  subsister 
un  pendant  quelque  temps. 

Joignons  ici  un  troisième  exemple  de  cette  maladie , ter- 
minée par  la  mort. 

Une  petite  fille  âgée  de  six  à sept  ans , qui  jusqu’à  l’ûge 
de  quatre  ans  avait  j oui  d’une  bonne  santé , mais  qui  était 
devenue  faible  et  languissante , spécialement  depuis  le  mois 
de  mai  1810,  où  elle  avait  eu  une  rougeole  mal  jugée,  fut 
attaquée  le  30  décembre  d’un  embarras  de  poitrine  qui 
allait  toujoms  croissant.  Elle  présenta  le  2 janvier  les  phé- 
nomènes suivons  : sentiment  de  gêne  dans  la  gorge,  toiLX 
rauque  , précédée  de  quelques  inspirations  convulsives  sono- 
res , et  suivies  d’expectoration  de  crachats  alDondans , épais 
et  filamenteux;  respiration  précipitée,  sifflante  et  tellement 
pénible,  que  la  malade  était  forcée  d’ouvi’ir  la  bouche,  de 
dilater  les  narines , de  renverser  la  tête  et  de  contracter  avec 
force  les  muscles  de  la  poitrine  ; nausées , efforts  de  vomis- 
semens,  éjections  par  gorgées  d’un  fluide  visqueux  et  insi- 
pide , vives  douleurs  au  larynx , où  l’enfant  portait  continuel- 
lement les  mains;  déglutition  gênée,  langue  tuméfiée,  blan- 
châtre, parsemée  de  petites  taches  rouges;  alternatives  de 
rougeur  et  de  pâleur  de  la  face,  anxiété  extrême  , pouls  faible 
et  fréquent,  donnant  120  pulsations  par  minute;  urines  rares 
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et  foncées  en  couleur;  libre  exercice  des  facultés  intellec- 
tuelles. 

La  veille,  la  malade  avait  éprouvé  un  soulagement  passager, 
à la  suite  d’une  petite  hémorragie  nasale , provoquée  par  une 
violente  quinte  de  toux. 

On  prescrivit  de  suite  une  potion  émétisée.  On  appliqua  un 
large  vésicatoire  au  bras  et  des  sinapismes  aux  jambes  : vomis- 
semens  de  matières  glaireuses , suivies  de  soulagement  sen- 
sible; légère  moiteur.  Le  calme  se  soutint  jusqu’au  soir;  la 
nuit  fut  agitée  : refus  de  prendre  aucune  espèce  de  boisson. 

Le  3 au  matin , même  état.  Renouvellement  des  sinapismes 
et  de  la  potion  émétisée , aiguisée  avec  le  carbonate  d’ammo- 
niaque; application  des  sangsues  au  cou,  amendement  de 
qiielques  heures  ; mais  dans  l’après-midi , respiration  de  plus 
en  plus  gênée,  refroidissement , alternatives  d’assoupissement 
opiniâtre  ou  d’agitation  extrême , de  pâleiu:  et  de  coloration 
de  la  face;  conservation  des  facultés  mentales.  Le  soir,  ac- 
croissement des  symptômes , délire,  efforts  pour  sortir  de  son 
lit.  Mort  le  4 , à deux  heures  du  matin. 

AUTOPSIE  CADAVÉRIQUE. 

Trachée-artère  resserrée  sur  elle-même , et  offrant  un  cali- 
bre plus  petit  qu’à  l’ordinaire;  le  larynx  rétréci,  recouvert 
supérieurement  d’un  enduit  blanchâtre , détaché  , se  prolon- 
geant dans  la  trachée  ; les  bronches  et  leurs  premières  divi- 
sions , dans  lesquelles  elle  était  comme  affaissée  sur  elle-même 
en  forme  de  ruban,  et  paraissait  diminuer  d’épaisseur  et  de 
consistance  à mesure  qu’elle  se  prolongeait  dans  les  poumons, 
qui  étaient  sains , crépitans , et  légèrement  gorgés  d’une  ma- 
tière glaireuse  et  blanchâtre  ; la  couche  membraneuse  qui  ta- 
pissait le  larynx  s’étendait  en  avant  sur  la  partie  inférieure 
de  l’épiglotte,  qui  étant  singulièrement  rétrécie,  se  portait 
en  outre,  mais  en  disparaissant  insensiblement,  sur  les  par- 
ties latérales  de  la  langue  et  sur  le  voile  du  palais  ; les  amyg- 
dales étaient  considérablement  gonflées , dures , et  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon. 
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COROLLAIRES. 

Ensuite  des  descriptions  que  nous  venons  de  donner  de 
quelques  épidémies  du  croup,  d’après  les  mémoires  de  Home, 
Murray,  Mahon,  Wilkins,  Lotichius,  Chambon,  les  obser- 
vations de  la  faculté  de  médecine  de  Paris , celles  de  Portai , 
Bonnafox  de  Mallet,  Vieusseux,  Alberti,  et  surtout  le  rap- 
port de  M.  Royer- Collard , nous  pourrons  donner  ici  une 
monograpbie  précise  et  brève  de  cette  maladie  et  de  son 
traitement,  sans  nous  engager  dans  des  discussions  patho- 
logiques et  pb3'^siologiques , qui  entraveraient  la  marche  que 
nous  nous  sommes  proposée  dans  Thistoire  des  épidémies. 

SYMPTOAIATOLOGIE. 

Début  simulant  une  affection  catarrhale,  tel  que  alternatives 
de  froid  et  de  chaud,  lassitudes,  engourdissement,  somno- 
lence , enduit  muqueux  de  la  langue , diminution  ou  perte 
d’appétit,  coryza  et  toiLx;  légère  fièvre  dans  le  jour,  mais 
exacerbation  vers  le  soir;  quelques  quintes  de  toux  vers  mi- 
nuit, le  reste  de  la  nuit  calme;  cet  état  insidieux  subsiste 
depuis  un  jour  jusqu’à  huit  ou  dix.  Ordinairement  sa  diu’ée 
est  de  deux  ou  trois  jours. 

Peu  à peu  le  mal  augmente;  mais  tout  à coup , dans  la  nuit 
ou  dans  le  sommeil , la  respiration  denent  difficile  et  bru- 
yante , la  toux  est  fréquente  et  sonore , le  visage  s’enflamme , 
la  peau  devient  brûlante  et  sèche , la  voix  rauque  ; l’enfant  se 
réveille  en  sursaut , se  plaint  de  resserrement  à la  gorge  ou  y 
porte  les  mains.  Ce  paroxysme  dure  quelques  heures , et  est 
suivi  d’une  rémission  marquée,  seulement  le  pouls  est  fébrile, 
la  toux  rauque , et  la  respiration  un  peu  gênée. 

La  journée  se  passe  ainsi  ; mais. le  soir,  au  premier  somme, 
retour  de  l’accès , mais  plus  violent;  la  toux  est  convulsive  et 
suivie  d’une  expectoration  jieu  abondmite  de  matières  muqueu- 
ses, parfois  striées  de  sang;  cet  accès  se  termine  comme  le 
précéilent,  mais  il  est  bientôt  suivi  de  plusieurs  autres  durant 
la  même  nuit,  avec  plus  ou  moins  de  force.  Telle  est  la  pre- 
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mièrc  période , que  le  médecin  peu  expérimenté  peut  prendre 
pour  la  coqueluche. 

! Les  accès  croissent  continuellement  en  force  et  en  fré- 
quence, leur  rémission  n’est  même  jamais  complète;  la  voix 
est  plus  rauque , la  toux  est  plus  aiguë , l’oppression  extrême, 
et  la  respiration  sibilante  beaucoup  plus  forte.  Dans  les  pa- 
roxysmes, agitation  extraordinaire  de  l’enfant;  la  ligure  devient 
livide  et  couverte  de  sueur,  les  lèvres  violettes , le  poids  petit , 
serré,  et  d’une  célérité  très-grande  : nous  l’avons  vu  battre  170 
fois  en  une  minute  chez  un  enfant  de  quatre  ans  ; la  toux  ou 
le  vomissement  provoque  l’excrétion  abondante  de  mucosités 
épaisses , filamenteuses  et  membraniformes  ; cependant  la  dé- 
glutition est  toujours  facile  : cette  seconde  période  dure  de  un 
à quatre  jours.  La  troisième  s’annonce  par  tous  les  symptômes 
d’ataxie:  les  rémissions  des  accès  s’obscurcissent,  le  larynx 
se  paralyse  et  amène  l’aphonie,  la  respiration  est  convulsive, 

I et  menace  à chaque  instant  la  suffocation;  le  visage  est  pôle, 
les  yeux  éteints;  la  tête  se  couvre  d’une  sueur  froide,  la 
faiblesse  et  l’abattement  sont  extrêmes  ; la  toux  est  presque 
nulle , l’expectoration  presque  arrêtée , le  pouls  formicant , 
irrégulier  et  intermittent;  les  fonctions  vitales  et  animales 
s’anéantissent , excepté  celles  intellectuelles.  Enfin  la  mort 
termine  cette  scène  de  douleurs , tantôt  d’un  manière  calme  , 
tantôt  au  milieu  des  angoisses  les  plus  déchirantes. 

Mais  si  la  maladie  doit  tourner  en  bien,  elle  disparaît 
j quelquefois  subitement  à la  première  période,  et  même  à 
! son  début.  Si  elle  est  plus  avancée,  alors  elle  se  juge  gra- 
duellement par  la  diminution  des  symptômes  et  celle  des 
accès , ainsi  que  par  leur  éloignement , et  sans  aucune  crise 
notable,  excepté  des  sueurs  profuses  et  générales,  lorsque 
la  fièvre  a été  véhémente;  les  autres  évacuations  ne  sont  que 
de  fausses  crises. 

La  durée  du  croup  est  très-irrégulière  ; elle  peut  être  de 
deux,  trois,  huit,  dix  et  même  douze  jours.  Ses  trois  périodes 
forment  des  stades  bien  marqués.  La  première  est  celle  de 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx,  la  seconde 
est  l’effet  de  l’inflammation  ou  la  formation  de  la  pseudo- 


membrane  dans  la  trachée-artère,  et  la  troisième  est  un  état 
adynamique  par  lequel  se  termine  l’intiammation , qui  passe 
alors  en  obturation  locale  des  voies  aériennes,  ou  en  para- 
lysie de  ces  parties. 

Il  est  une  autre  espèce  de  croup  qui  est  précisément  celle 
que  Ton  a observée,  surtout  en  Angleterre.  Tous  les  sATnp- 
tômes  se  développent  brusquement  et  simultanément  de  la 
manière  la  plus  vive  et  la  plus  terrible  ; il  n’y  a aucun  pré- 
lude catarrhal , aucune  période  marquée  ; la  maladie  éclate 
subitement  dans  la  nuit,  plus  rarement  pendant  le  jour.  Elle 
s’accroît  et  marche  avec  la  rapidité  la  plus  effrayante  ; l’op- 
pression, la  toux,  la  respiration  bruyante,  l’anxiété  et  la 
suffocation  s’augmentent  sans  relâche  jusqu’à  la  mort , qui 
arrive  au  bout  de  huit,  dix,  vingt- quatre , trente-six  ou 
quarante-huit  heures  au  plus , et  l’enfant  périt  comme  d’un 
violent  étranglement  et  au  milieu  des  angoisses  les  plus  affreu- 
ses ; mais  si  l’on  y apporte  des  secours  prompts  et  efficaces , 
la  maladie  cède , et  les  symptômes  tombent  aussi  prompte- 
ment qu’ils  s’étaient  développés. 

Les  symptômes  essentiels  du  croup  sont  la  raucidité  de  la 
voix,  latoiLx,  la  difficullé  de  la  respiration,  le  son  particulier 
de  l’inspiration , la  fièvre , et  l’expectoration  d’une  nature 
particulière. 

Les  symptômes  accessoires  sont  la  douleur  du  larynx  et  de 
la  trachée,  le  gonflement  extérieur  de  la  gorge,  les  vomis- 
semens , l’enduit  muqueux  de  la  languie  , l’inappétence  , les 
urines  troubles  et  blanchâtres  , les  hémorragies  nasales , la 
somnolence , l’assoupissement  et  les  altérations  des  fonctions 
intellectuelles. 

Nous  n’entrerons  point  dans  l’explication  physio-patholo- 
gique des  causes  de  ces  symptômes.  Il  nous  paraît  que  les 
premiers  semblent  annoncer  une  coqueluche  portée  au  plus 
haut  degré  de  violence,  et  nous  ne  voyons  d’autres  diffé- 
rences entre  ces  deux  maladies  jusipi’à  la  seconde  période, 
({lie  la  formation  de  la  pseudo-membrane  dans  le  larynx,  dans 
le  croup  ; ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  coqueluche , dont  les 
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symptômes  tiennent  aussi  un  spasme  des  voies  aériennes , 
mais  ils  sont  plus  modérés. 

L’autopsie  cadavérique  offi’e  extérieurement  les  signes  de 
l’asphyxie.  Parfois  on  observe  un  épanchement  séreux  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  plus  souvent  un  engorgement 
considérable  des  vaisseaux  sanguins  de  ce  viscère.  Le  larynx, 
si  la  maladie  a été  courte , et  toute  la  trachée-artère , si  la 
maladie  a été  longue,  sont  tapissés  d’une  substance  mu- 
queuse épaisse,  qui  souvent  a la  forme  et  la  nature  membra- 
neuse plus  ou  moins  tenace , ayant  la  figure  d’un  tube , ou 
bien  disposée  en  lambeaux  ; quelquefois  cette  substance 
forme  des  concrétions  polypeuses.  Elle  est  blanche,  grise  ou 
jaunâtre,  quelquefois  striée  de  sang,  plus  ou  moins  adhé- 
rente à la  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée, 
suivant  la  violence  et  la  durée  de  la  maladie.  Si  elle  a été 
violente  et  de  courte  durée , on  ne  trouve  dans  les  voies 
aériennes  qu’un  peu  de  matière  visqueuse  liquide , la  mem- 
brane naturelle  de  ces  parties  porte  des  traces  plus  ou  moins 
marquantes  d’inflammation  ; mais  si  la  maladie  a été  longue 
et  s’est  terminée  par  un  état  adynamique , alors  ces  traces  dis- 
paraissent. On  trouve  souvent  aussi  des  épancbeniens  séreux 
dans  les  cavités  de  la  plèvre  et  du  péricarde , et  des  con- 
crétions polypeuses  dans  le  cœiu’  et  dans  les  gros  vaisseaux 
sanguins;  les  autres  viscères  ne  présentent  aucune  altéra- 
tion. 

La  toux  chronique , la  raucidité  de  la  voix , la  dispnée , 
l’orthopnée , la  pleurésie , la  péripneumonie  et  l’hydrocéphale 
interne,  peuvent  être  les  suites  et  les  conséquences  du 
croup. 

Le  croup  est  une  malacbe  de  l’enfance,  depuis  un  an  jus- 
qu’à sept:  elle  est  plus  rare  à un  âge  plus  avancé  : on  la  croit 
plus  commune  chez  les  garçons  que  chez  les  biles. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à discuter  les  causes  éloi- 
gnées et  prochaines  du  croup.  Ce  seraient  des  raisonne- 
mens  purement  scholastiques;  ces  causes  nous  sont  absolument 
inconnues,  et  l’on  ne  peut  rien  en  établir  qu’ hypothétique- 
ment. Les  pays  froids , les  pays  exposés  plus  particulièrement 
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aux  vents  du  nord,  sont  ceux  où  le  croup  s’observe  plus 
communément  épidémique  : il  n’est  point  contagieux. 

Le  croup  peut  se  compliquer  avec  les  aphtes,  l’angine, 
la  péripneumonie , la  rougeole , la  variole , la  scarlatine  , 
et  autres  maladies  exanthématiques  et  épidémiques. 

PKONOSTIC. 

Le  croup  simple  est  moins  dangereux  que  le  croup  suffo- 
quant. Celui  qui  est  compliqué  avec  quelque  maladie  exan- 
thématique l’est  davantage , et  il  devient  mortel , si  cette  ma- 
ladie est  du  genre  adynamique  ou  ataxique.  Les  aphtes  sont 
moins  dangereux  dans  leur  complication  avec  le  croup , mais 
la  péripneumonie  l’est  davantage. 

Les  enfans  d’une  constitution  molle,  lymphatique  ou  ner- 
veuse, sont  plus  exposés  au  croup  adynamique  mortel  (pie 
ceux  d’un  tempérament  fort  et  sanguin. 

Les  sueurs , les  urines  blanches , l’expectoration  de  lam- 
beaiLx  de  membrane , sont  des  crises  parfois  bonnes,  et  plus 
souvent  éphémères  et  nulles.  La  respiration  redevenue  facile 
ou  plus  difficile , est  le  seul  symptôme  sur  lequel  le  médecin 
doit  porter  son  attention. 

Le  croup  est  sujet  à des  récidives  plus  ou  moins  fortes  et 
plus  ou  moins  dangereuses. 

TKAITEMEXT. 

Ce  serait  une  erreur  bien  grande  que  d’admettre  les  mé- 
thodes purement  empiriques  et  très-nombreuses , qu’on  a pu- 
bliées sur  le  traitement  du  croup.  Nous  adopterons  celle 
vraiment  rationnelle  donnée  par  IM.  Royer-Collard,  dans  son 
excellent  article  sur  cette  maladie , inséré  dans  le  Diction- 
naire des  sciences  médicales. 

Dans  la  première  période  du  croup  simple,  s’il  n’y  a pas 
de  fièvre , ou  si  elle  est  modérée , on  administre  un  émé- 
tique assez  fort  pour  exciter  plusieurs  vomissemens.  On  peut 
employer  le  tartrate  de  potasse  antimonié , Tipécacuanha  ou  le 
sulfate  de  zinc,  seuls  ou  combinés. 

Si  la  lièvre  est  forte,  ou  si  les  symptômes  ne  cèclent  pas  à ce 
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premier  moyen , on  a sur-le-champ  recours  à la  saignée  lo^ 
cale  ou  générale , mais  il  faut  qu’elle  soit  généreuse , et  il 
faut  la  répliquer  plus  ou  moins , suivant  l’exigence  des  cas. 
Après  ces  évacuations , on  peut  revenir  aux  émétiques  ou  au 
tartre  stibié  en  lavage  et  comme  nauséant , pour  provoquer 
l’évacuation  des  matières  muqueuses  de  la  trachée , et  une 
sueur  amollissante. 

Si  ces  deux  moyens  ne  suffisent  pas , on  applique  un  large 
vésicatoire  en  forme  de  demi-collier  autom  de  la  partie  anté- 
rieure du  cou,  même  sur  la  morsure  des  sangsues.  Si  l’on 
emploie  d’autres  vésicatoires  , il  faut  les  laisser  tous  perma- 
nens. 

Nous  avons  éprouvé  qu’en  appliquant  des  sinapismes  sur  les 
testicules  d’un  enfant  de  sept  ans,  nous  avons  opéré  une  puis- 
sante révulsion  vers  cette  partie;  ce  qui  nous  a donné  le  moyen 
de  combattre  l’affection  avec  plus  d’avantage  et  d’efficacité. 

On  ajoute  à ces  moyens  les  boissons  adoucissantes  ou  dé- 
layantes , telles  que  les  infusions  de  violettes , de  mauve,  de 
coquelicot , édulcorées , ou  l’eau  de  veau , de  poulet , la  dé- 
coction d’orge , l’infusion  des  fleurs  du  narcisse  des  prés, 
lorsqu’il  y a des  symptômes  spasmodiques.  On  donne  d’heure 
en  heure  une  cuillerée  de  looch  simple , et  quand  l’irritation 
est  tombée , on  l’aiguise  avec  un  ou  deux  grains  de  kermès 
et  autant  de  camphre  ; on  fait  inspirer  à l’enfant  des  vapeurs 
émollientes,  s’il  peut  s’y  soumettre. 

Dans  la  seconde  période , celle  de  la  formation  des  fausses 
membranes , il  s’agit  de  les  expulser  et  d’empêcher  leur  nou- 
velle formation.  On  peut  y parvenir  par  les  vomitifs  et  les 
expectorans , tels  que  l’émétique , le  kermès  seul  ou  combiné 
avec  le  camphre,  l’oxymel  scillitique,  la  décoction  de  poly- 
gala , les  fumigations  acides  ou  d’ammoniac  étendu  d’eau,  les 
sternutatoires , les  titillations  de  la  gorge  avec  la  barbe  d’une 
plume.  On  fait  respirer  à l’enfant  un  mélange  de  gaz  azote  et 
d’air  atmosphérique  , ou  de  gaz  hydrogène  sulffiré.  On  fait 
des  frictions  mercurielles  sur  le  cou;  et  enfin  le  bain  chaud  à 
28  ou  30  degrés,  que  l’on  donne  d’une  heure,  et  que  l’on 
peut  réitérer  tous  les  jours  et  même  deux  fois  par  jour,  eu 
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remettant  le  malade  bien  séché  dans  son  lit  chaud;  eu  même 
temps  on  place  de  nouveaux  vésicatoires  sur  le  thorax  entre 
les  deux  épaules,  aux  bras , etc.  Les  pédiluves  sinapisés,  et 
surtout  les  sinapismes  soutenus  airx  pieds  et  aux  jambes,  sont 
aussi  très-efficaces , de  même  que  les  lavemens  irritans  et 
drastiques , qui  sont  un  puissant  révulsif.  On  peut  aussi  em- 
ployer les  frictions  ammoniacales  camphrées.  Le  docteur 
anglais  Archer  vante  aussi  la  décoction  de  polygala  seneca , 
à la  dose  de  demi-once  dans  huit  onces  d’eau. 

Quant  au  traitement , dans  la  troisième  période,  c’est  celui 
qui  s’emploie  dans  tous  les  cas  d’adynamie  : ainsi  le  vin , le 
quinquina,  le  camphre,  l’assa-fetida  en  lavement,  mais  sur- 
tout le  musc  en  teinture  à fortes  doses,  sont  indiqués  à cette 
époque. 

Le  régime  doit  être  sévère , et  la  diète  se  borner  à des 
bouillons , ou  tout  au  plus  à des  crèmes  d’orge , de  riz  ou  de 
pomme  de  terre,  et  quelques  gelées  de  fruits.  Une  tempéra- 
ture douce  et  chaude  est  nécessaire  au  succès  du  traitement  ; 
et  dans  la  convalescence , il  est  très-essentiel  de  défendre  l’en- 
fant des  impressions  du  froid  et  de  l’humidité.  On  augmente 
alors  sa  diète  par  des  bouillons  plus  forts , des  consommés  et 
des  gelées  de  viande. 

Le  croup  suffocant  exige  le  même  traitement,  mais  plus 
actif  et  plus  instantané , attendu  que  les  périodes  se  jjres- 
sent  et  souvent  se  confondent  l’une  avec  l’autre;  c’est  au  mé- 
decin exercé  à bien  en  saisir  les  nuances , pour  ne  pas  agir 
en  imprudent. 

Quant  aux  complications  du  croup  avec  les  autres  maladies, 
elles  exigent  le  même  traitement  dont  on  fait  usage  dans 
celles-ci. 

M.  Autenrieth  de  Tubingen  a employé  avec  succès  , dans 
le  croup  épidémique  de  1809,  le  calomélas  et  les  lavemens 
irritans  pour  attirer  l’action  morbifique  sur  le  tube  intestinal, 
et  il  y a réussi.  Gregory  s’est  servi  aussi  avec  succès  de 
ropium  dans  la  première  période  : 

M.  Valentin  a proposé  le  cautère  actuel  aux  deux  côtés  du 
larynx  pour  opérer  une  révulsion  active , le  sulfure  de  po- 


257 

fasse,  la  carbonate  d’ammoniaque  et  la  décoction  du  polygala 
seneca,  ne  doivent  être  regardés  que  comme  des  moyens 
secondaires  selon  lui. 


FIÈVRE  MUQUEUSE. 

Febris  mesenteriea  (Baglivi);  febris  pituitosa  (Max.  Stoll); 

morbus  mucosus  ( Rœderer  et  Wagler)  ; adéno-méningée 

(Pinel);  entéro-mésentérique  (Petit). 

Lafièvre  muqueuse,  connue  autrefois  sous  le  nom  de  fièvre 
mésentérique , si  bien  décrite  par  Baglivi , a été  mieux  étu- 
diée de  nos  jours  d’après  les  travaux  de  Bordeu  et  de  Bichat. 
Pinel  la  nomma  fièvre  adéno-méningée  ( glandes  et  mem- 
branes) ; mais  cette  expression  n’est  pas  exacte , car  la  ma- 
ladie n’affecte  pas  les  membranes  séreuses.  Nous  lui  conser- 
verons donc  le  titre  de  fièvre  muqueuse  que  lui  ont  donné  de 
savans  écrivains,  tels  queRœderer  et  Wagler,  Sarconne,  Got- 
tuni  et  autres,  parce  qu’elle  affecte  surtout  ce  système. 

Quelques  médecins  ont  confondu  la  fièvre  catarrhale  avec 
celle-ci.  Nous  en  établirons  un  parallèle  à la  fin  de  cette 
section  pour  en  faire  sentir  la  différence. 

La  plus  ancienne  épidémie  de  fièvre  muqueuse  que  nous 
ayons  trouvée , et  celle  décrite  par  Arnold , et  qui  régna  à 
Marboug  de  1725  à 1727,  laquelle  est  consignée  dans  la  col- 
lection de  Haller , sous  ce  titre  : De  fehre  stomachali  epide- 
micâ. 

Cette  maladie,  qu’on  nomma  Magen  fieber , régnait  épidé- 
miquement  à Marbourg  et  dans  les  environs  depuis  près  de 
trois  ans , lorsque  Henry-Willelm  Arnold  en  publia  une  dis- 
sertation dont  voici  l’extrait  : 

Cette  maladie -s’annoncait  avec  tous  les  symptômes  gas- 
triques, qui  n’étaient  pas  très-intenses,  mais  qui  le  devenaient 
par  erreur  de  régime , et  ils  dégénéraient  souvent  en  inflam- 
mation et  en  sphacèle de  l’estomac.  Lafièvre  qui  accompagnait 
cette  affection  n’était  pas  régulière,  mais  elle  changeait  de  type 
selon  la  constitution  des  malades.  On  la  vit  quotidienne , 
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double  et  simple , tierce  , et  meme  octidieniie , comme  l’ob- 
serva Arnold  chez  un  paysan  vestpbalien , qui  tous  les  di- 
manches en  était  attaqué  avec  frisson , chaleur . vomissement 
diarrhée  et  moiteur  ^'énérale.  Ensuite  le  malade  éprouvait 
une  douleur  de  ventre  continuelle  avec  enflure , et  le  reste 
de  la  semaine  une  lassitude  considérable , une  pâleur  de 
visage  et  une  grande  débilité. 

L’invasion  était  marquée  par  une  horripilation  paroxys- 
mante , tantôt  légère  et  tolérable , tantôt  forte  et  fatigante  ; 
elle  était  suivie  d’une  chaleur  d’abord  modérée,  mais  qui 
augmentait  par  degrés  jusqu’à  provoquer  le  délire.  Les  ma- 
lades éprouvaient  des  vertiges  dès  qu’ils  voulaient  se  tenir  assis 
sur  le  lit,  et  il  s’ensuivait  un  vomissement  copieux;  ensuite 
survenait  une  toux  légère  , mais  sèche  , avec  cardialgie  , 
anxiété  précordiale , et  respiration  difficile  et  anhéleuse  jus- 
qu'à la  suffocation.  Le  paroxysme  se  terminait  par  une  moi- 
teur générale , excepté  à la  région  précordiale , et  par  un  tel 
abattement,  qu’à  peine  on  entendait  respirer  le  malade. 

Un  signe  pathognomonique  remarquable  était  une  douleiu 
constante  et  fixe  à la  région  précordiale  et  au  côté  gauche , 
avec  rougeur  et  inflammation  tellement  sensibles  à l’exté- 
rieur , que  les  malades  ne  pouvaient  supporter  même  le  con- 
tact des  couvertures. 

Une  lassitude  extrême  accompagnait  la  maladie  pendant 
toute  sa  durée  ; les  urines  étaient  toujours  rouges , et  si  après 
le  quab’ième  jour  elles  devenaient  sédimenteuses  , déposant 
une  mucosité  briquetée , c’était  le  signe  d’une  prochaine  gué- 
rison. Au  contraire,  si  les  urines  restaient  claii’es  , c'était 
d’un  mauvais  augure  ; le  pouls  variait  suivant  le  temps  et  le 
degré  de  la  maladie,  qui  n’épargnait  ni  âge  ni  sexe.  Elle  atta- 
quait plus  particidièrement  les  gens  gras  on  adonnés  à la 
bonne  chère , ou  ceux  qui  menaient  une  vie  sédentaire  , et 
encore  les  individus  qui  éprouvaient  quelque  suppression 
d’évacuations  sanguines  ou  séreuses  , habituelles  ou  artiiî- 
cielles  ; comme  il  arriva  à un  ami  de  M.  Ai'nold , qui  fut  atta- 
qué de  l’épidémie  à la  suite  de  l’interruption  d’une  diarrhée 
périodique,  à laquelle  il  était  sujet  tous  les  mois. 
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On  attribua  la  cause  de  cette  épidémie  àla  température  hu- 
mide et  pluvieuse  des  années  1722  et  1723. 

Quatre  indications  se  présentaient  dans  le  traitement  de 
cette  maladie , savoir  : détourner  la  cause  de  la  congestion 
gastrique , éconduire  les  liumems  par  les  voies  que  la  nature 
indiquait , remédier  aux  symptômes  urgens  et  qui  attaquaient 
les  forces  vitales , enfin  corroborer  les  viscères  affectés  et  qui 
étaient  tombés  dans  un  état  de  débilité , afin  d’éviter  les  ré- 
cidives. 

On  remplissait  le  premier  but  par  des  évacuations  sangui- 
nes chez  les  sujets  pléthoriques  , par  les  poudres  tempérantes 
et  absorbantes , par  celles  faites  avec  la  crème  de  tartre  et  le 
nitre , par  les  boissons  animées  avec  la  teinture  de  roses 
rouges,  de  pavots  et  l’esprit  de  nitre  dulcifié,  par  la  limonade 
et  les  sirops  acidulés. 

Si  le  mal  empirait,  on  administrait  dès  le  second  jourl’émé- 
tique  ordinairement  uni  au  jalap  où  à la  crème  de  tartre. 

Ces  moyens  parvenaient  quelquefois  à tronquer  la  maladie 
à son  début. 

On  remplissait  la  seconde  indication  par  de  légers  éva- 
cuans  et  de  doux  diaphorétiques. 

Quant  à l’urgence  des  symptômes , tels  que  les  nausées , la 
cardialgie,  les  efforts  pour  vomir,  les  anxiétés  précordialcs, 
l’oppression  ; le  parti  le  plus  prompt  était  de  débarrasser  l’es- 
tomac des  humeurs  qui  provoquaient  ces  symptômes , et  ils 
disparaissaient  bientôt.  Mais  s’il  arrivait  des  vomissemens 
impétueux  suivis  de  lipothymies , il  fallait  avoir  recours  aux 
anodins , aux  frictions  locales  camphrées , et  à la  saignée  ré- 
vulsive. 

Enfin,  pour  redonner  le  ton  atLX  viscères , lorsque  la  cause 
morbide  était  détruite , le  vin  généreux  était  le  meillem-  re- 
mède que  l’on  pût  employer.  On  donnait  aussi  avec  succès 
une  mixture  composée  avec  la  teinture  de  scordium,  de  mille- 
feuille,  l’élixir  pectoral  de  Wedel,  l’esprit  de  sel  ammoniaque 
anisé , et  celui  de  nitre  dulcifié , dont  on  donnait  cinquante 
à soixante  gouttes  deux  oîi  trois  fois  le  jour,  dans  un  véhi- 
cule convenable. 
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La  flescriptiou  précédente  ne  nous  offre  qu’une  idée  assez 
informe  de  la  fièvre  muqueuse;  c’est  plutôt  une  espèce  de  gas- 
trite  que  l’auteur  a voulu  décrire.  Mais  l’épidémie  des  fièvres 
muqueuses  qui  se  déclara  à Gottingue  en  1760,  a été  re- 
cueillie et  traitée  par  MM.  Rœderer  et  Magler , de  manière 
à servir  de  modèle  à toutes  les  descriptions  de  maladies  épi- 
démiques ; c’est  même  la  meilleure  que  nous  ayons  sim  la 
fièvre  muqueuse  : aussi  allons-nous  en  donner  ici  un  extrait 
détaillé. 

La  dyssenterie  qui  régnait  à Gottingue  depuis  le  commen- 
cement de  l’automne  de  l’année  1760 , cessa  au  mois  de  no- 
vembre pour  faire  place  à une  fièvre  muqueuse  épidémique  , 
qui  se  répandit  beaucoup  en  décembre,  s’associant  même  aux 
maladies  chroniques  , auxquelles  elle  imprimait  aussi  son 
caractère.  Elle  fit  de  très-grands  ravages  au  commencement 
de  l’année  1761.  La  vermination , la  douleur  des  gencives 
elles  aphtes  en  formaient  les  symptômes  les  plus  marquans. 
A l’ouverture  des  cadavres,  on  observait  facilement  les  folli- 
cules muqueuses  de  l’estomac  et  des  intestins  tuméfiées.  Le 
tube  intestinal  présentait  de  plus  les  mêmes  traces  morbides 
que  dans  la  dyssenterie. 

La  fièvre  muqueuse  prit  quelquefois  le  type  d’bémitritée  ; 
souvent  elle  simula  une  fièvre  maligne  bilieuse  ou  putride  , 
surtout  dans  riiôpital  militaire. 

Cette  épidémie  fut  funeste  aux  enfans,  et  surtout  aux  rachi- 
tiques. Au  mois  de  février,  elle  devint  plus  intense,  et  elle 
fit  périr  beaucoup  de  monde , soit  par  une  gangrène  abdo- 
minale ou  par  quelque  métastase  squirreuse  ou  purulente  sur 
quelque  autre  viscère.  Elle  prenait  souvent  le  caractère  in- 
llammatoire  d’une  entérite , d’autres  fois  elle  passait  en  opb- 
tbalmie , et  chez  les  enfans  elle  revêtait  la  forme  d’une  fièvre 
lente  vermineuse , qui  amenait  la  mort  au  premier  ou  au  se- 
cond mois.  Au  mois  de  mars  , la  fièvre  muqueuse  devint  pé- 
téebizante  avec  délire  furiemx  ou  soporosité  ; elle  se  coin 
bina  aussi  avec  les  maladies  infiammatoires  de  la  saison.  La 
jaunisse  fut  quelquefois  une  crise  de  l’épidémie.  Au  mois  d'a- 
vril. ce  symptôme  devint  dominant:  les  maladies  intercur- 
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rentes  étaient  des  intermittentes  bénignes..  Au  mois  de  mai , 
la  fièvre  muqueuse  dégénéra  en  vraie  intermittente  ; ensuite 
elle  parcourait  son  premier  stade  sous  le  simulacre  d’une  pleu- 
rétique , et  avait  tout  le  type  d’une  hémitritée. 

Enfin,  l’épidémie  muqueuse  disparut  dans  l’été,  ne  lais- 
sant que  de  légers  vestiges  dans  les  maladies  intercurrentes. 

L’automne  vit  régner  des  intermittentes , dont  beaucoup 
furent  malignes  ou  soporeuses. 

La  fièvre  muqueuse  a les  plus  grandes  affinités  avec  la  dys- 
senterie , car  elle  succéda  à celle-ci , et  son  début  présentait 
les  mêmes  phénomènes  : tels  que  le  cours  de  ventre,  les  nau- 
sées , les  vomituritions , la  soif , les  borborygmes , les  coli- 
ques, les  déjections  muqueuses  et  bilieuses,  et  souvent  un 
ténesme  sanguinolent. 

L’analogie  des  sections  cadavériques  démontrait  également 
celle  des  deux  maladies. 

MM.  Rœderer  et  Wagler  établissent  pareillement  une  ana- 
logie entre  la  fièvre  muqueuse , et  les  fièvres  intermittentes 
et  le  scorbut.  Mais  je  crois  qu’elle  en  est  plutôt  un  symp- 
tôme. 

La  cause  de  l’épidémie  dont  il  s’agit  fut  attribuée  à une 
température  humide  : car  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’à 
l’apparition  de  cette  maladie  le  temps  fut  rarement  serein , 
mais  au  contraire  toujours  nébuleux  et  pluvieux.  L'hiver  de 
1T62  fut  humide , avec  des  vicissitudes  de  froid  et  de  chaleur 
notules.  Nous  n’entrerons  point  dans  les  détails  des  causes 
occasionnelles  que  les  auteurs  de  cette  relation  traitent  scho- 
lastiquement,  telles  que  les  erreurs  de  diète,  les  affections 
de  l’ame , etc.  : langage  ordinaire  des  théoriciens , et  qui  n’a 
jamais  été  d’aucune  utilité  dans  la  pratique. 

La  sécrétion  exubérante  de  mucosité  qu'on  observait  dans 
toutes  les  follicules  du  ventricule  et  des  intestins,  annonçait 
clairement  le  genre  de  la  maladie,  comme  le  démontrent  les 
tables  supérieurement  exécutées  à la  suite  de  l’ouvrage  de 
MM.  Rœderer  et  Wagler.  Cette  abondance  de  mucosité 
donnait  lieu  à une  ample  génération  de  vers  , et  c’est  ce  qui 
formait  la  maladie  muqueuse  simple.  Mais  si  à ce  mucus  se 
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joignait  une  sécrétion  morbide  de  bile , alors  on  avait  une 
maladie  mucoso-bilieuse , et  si  cette  bile  se  corrompait,  alors 
la  maladie  dégénérait  en  vraie  putride.  Mais  cette  combinai- 
son, ainsi  que  les  autres  inflammatoires,  ne  doivent  être 
regardées  que  comme  des  complications  de  la  maladie  prin- 
cipale avec  celles  intercurrentes , puisque  chaque  saison  vit 
un  changement  dans  le  caractère  de  la  maladie. 

MM.  Rœderer  et  Wagler  réduisent  la  fièvre  muqueuse  à 
quatre  espèces  principales. 

La  première  était  chronique.  Les  malades  ne  gardaient 
point  le  lit.  Ils  ne  manquaient  pas  d’appétit  ; mais  à peine 
prenaient-ils  delà  nourriture,  qu’elle  lem- répugnait,  et  après 
le  repas  ils  éprouvaient  des  nausées  et  une  pression  à l’épi- 
gastre. Le  matin  à jeun,  quelques  individus  avaient  des  en- 
vies de  vomir. 

Quelques-uns  avaient  une  espèce  de  diarrhée  muqueuse 
blanche,  qui  cessait  tout-à-coup  et  revenait  ensuite  par  inter- 
valles. 

D’autres  étaient  tourmentés  par  une  toux  sèche  abdomi- 
nale. 

D’autres  enfin  éprouvaient  une  fiè\Te  éphémère , et  il  leur 
survenait  des  aphtes  à la  bouche  ou  à la  langue  ; les  gencives 
étaient  douloureuses. 

La  plupart  rendaient  des  vers  par  le  haut  et  par  le^lîas , 
sans  aucun  progrès  notable  de  la  maladie.  Leur  évacuation 
pas  le  haut  était  toujours  précédée  d’une  salivation  abondante 
et  d’une  titillation  à la  gorge  , laquelle  provoquait  le  vomis- 
sement. 

Les  malades  rendaient  par  les  selles  des  vers  lombrics  et 
des  triclîurides , tantôt  détachés , tantôt  conglomérés  ; ordi- 
nairement ils  étaient  morts.  Les  trichurides  occupaient  tou- 
jours l’intestin  cæcum,  comme  le  monti-aient  les  sections 
cadavériques.  Les  lombrics  au  contraire  occupaient  de  pré- 
férence le  jéjunum  et  l’ileum,  d’où  ils  gagnaient  le  duodé- 
num et  l’estomac,  et  provoquaient  leur  sortie  par  le  vomis- 
sement , au  moyen  des  titillations  qu’ils  exerçaient  sur  ce 
viscère.  D’autres  fois  ils  descendaient  dans  les  gros  inteslins  . 
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et  ii’y  trouvant  que  des  excrémens  peu  propres  à les  alimen- 
ter , ils  y devenaient  flasques , émaciés , et  y périssaient  ; 
ensuite  ils  suivaient  sans  peine  la  sortie  des  matières  : car  leur 
aliment  propre  paraît  être  la  saburre  muqueuse  altérée  modé- 
rément par  la  bile. 

Cette  première  espèce  ne  fut  jamais  funeste  par  elle-même, 
à moins  qu’elle  ne  passât  en  fièvre  aiguë.  Tant  qu’il  ne  sur- 
venait pas  de  fièvre  , la  maladie  poursuivait  chroniquement , 
éludant  tous  les  remèdes.  La  fièvre  était  nécessaire  pour  opé- 
rer une  coction  qui  devait  terminer  la  maladie,  et  cette  fièvre 
s’allumait  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

Ces  crises  étaient  presque  imperceptibles , car  elles  va- 
riaient selon  les  individus;  ainsi  c’était  ou  un  catarrhe,  ou 
des  pustules , ou  des  aphtes , ou  des  furoncles , ou  de  petits 
ulcères , ou  la  salivation , ou  la  gerçure  des  lèvres , ou  un 
écoulement  par  les  yeux  et  les  oreilles  ; ou  bien  c’était  une 
gale , une  diarrhée , des  urines  sédimenteuses , des  sueurs 
matinales , l’enflure  de  la  face  et  des  yeux  avec  une  légère 
rougeur  à ceux-ci , la  morosité  , la  colère  , ou  toute  autre  mé- 
tastase nerveuse  légère;  l’expulsion  des  vers  était  pareillement 
une  crise. 

Les  remèdes  employés  furent  les  émétiques  donnés  épi- 
cratiquement  comme  nauséans  , pour  attaquer  l’humeur 
muqueuse  et  la  vermination.  Les  émétiques  actifs  stimulent 
l’estomac , le  débilitent  et  le  disposent  à quelque  métastase  , 
au  lieu  que  donnés  comme  dessus , ils  détachent  peu  à peu 
riiuraeur  morbide,  et  par  des  nausées  répétées  ils  amènent 
plus  tard  un  léger  vomissement  ou  des  évacuations  alvines 
qui  entraînent  ces  matières. 

Le  mercure  vif  uni  au  sucre  était  le  meilleur  anthelmintique 
que  l’on  pût  employer.  Le  camphre  uni  au  mercure  doux , 
ne  fut  pas  moins  utile  ; mais  le  mercure  n’était  employé 
que  lorsqu’il  n’y  avait  pas  de  fièvre  forte  , autrement  il  l’exas- 
pérait notablement  et  amenait  la  prostration  des  forces. 
Enfin,  les  mucilagineux , les  huileux,  la  manne  unie  aux 
anodins  fment  prescrits  avec  le  même  succès  que  dans  la 
dyssenterie  qui  précéda  cette  épidémie. 
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La  deuxième  espèce  était  une  fièvre  aiguë , tantôt  bénigne, 
tantôt  maligne , avec  le  caractère  de  maligne  putride  et  bi- 
lieuse. 

La  véhémence  de  la  fièvre,  tant  au  premier  paroxysme  que 
dans  tout  son  cours,  était  toujours  en  raison  directe  avec  le 
premier  frisson.  S’il  était  faible , ou  si  ce  n’était  qu’une  simple 
horripilation  , la  maladie  était  légère  ; mais  s’il  sinvenait  des 
alternatives  de  frissons  et  de  chaleur  fugace  , il  y avait  lieu 
de  soupçonner  de  la  malignité. 

La  bénigne  se  jugeait  le  septième , le  onzième  ou  le  qua- 
torzième jour  au  plus.  La  maligne  allait  parfois  jusqu’au 
20e  et  21®. 

La  première  s’annoncait  donc  par  l’horripilation  et  le  froid, 
avec  nausée  et  vomissement  spontané.  Ce  paroxysme  avait 
lieu  ordinairement  le  soir,  ensuite  survenait  une  chaleur 
correspondante , avec  soif  intense , douleur  de  tête , princi- 
palement sincipitale  ; perte  d’appétit , efforts  continuels  pour 
vomir,  constipation;  rarement  il  survenait  des  sueurs  pro- 
fuses, surtout  à la  partie  supérieure  du  tronc  : aucune  hémor- 
ragie ; mais  on  observait  bientôt  une  toux  sèche  abdominale 
et  spastique , et  des  vomissemens  de  matières  muqueuses 
plus  ou  moins  mélangées  de  bile  et  de  vers.  Le  sang  extrait 
sortait  avec  force  de  la  veine , et  se  couvrait  d’une  légère 
croûte  ou  pellicule  blanchâti’e;  quelquefois  il  était  sans  séro- 
sité. Les  pléthoriques  étaient  tourmentés  par  une  douleur 
pongitive  dans  la  poitrine , et  une  toux  véhémente  ; symp- 
tômes qui  simulaient  une  pleurésie  , et  auxquels  se  joignaient 
souvent  l’anxiété  précordiale , la  difficulté  de  la  respiration 
et  la  douleur  des  bypocondres;  les  forces  diminuaient,  et 
l’esprit  devenait  inquiet  et  morose.  D’autres  malades  étaient 
rêvasseurs  , ou  soporeux , ou  déliraus. 

Dans  la  vigueur  delà  maladie,  une  sueur  profuse  survenait 
avec  douleurs  dans  les  membres  , ou  bien , vers  le  troisième 
ou  quatrième  jour  de  la  maladie , des  laxatifs  provoquaient 
une  diarrhée  qui  durait  pendant  toute  la  maladie.  Cette 
diarrhée  survenait  parfois  d’elle-même  dès  le  commence- 
ment ; elle  était  muqueuse,  et  assez  souvent  sanguinolente; 
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mais  dans  le  progrès  de  la  maladie  elle  était  plutôt  bilieuse. 
Le  ténesme , les  douleurs  dans  la  région  du  colon  accompa- 
gnaient les  évacuations  alvines,  et  souvent  les  malades  éprou- 
vaient à l’abdomen  une  pression  telle  que  si  on  leur  serrait 
étroitement  les  intestins.  D’autres  fois  cependant,  cette  diar- 
rhée était  modérée  et  sans  douleur. 

Les  pléthoriques  avaient,  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie , la  face  fleurie  , et  quelquefois  les  extrémités  rouges. 
L’abdomen  dur , tendu , enflé  et  douloureux  au  toucher , était 
un  symptôme  plus  ordinaire  aux  enfans , ainsi  que  le  prurit 
du  nez  et  la  tuméfaction  des  pieds. 

Un  symptôme  assez  constant , et  pour  ainsi  dire  spécifique 
de  la  maladie,  était  l’excoriation  de  l’intérieur  de  la  bouche  , 
qui,  ainsi  que  la  langue  et  les  gencives,  se  couvraient  d’aphtes 
douloureux.  La  bouche  et  la  gorge  se  remplissaient  d’une 
quantité  de  mucosité,  mais  elles  se  séchaient  lorsque  la  fièvre 
devenait  plus  forte  ; quelquefois  cette  mucosité  s’accumulant 
au  larynx  occasionnait  une  respiration  stertoreuse.  Les  ma- 
lades avaient  le  goût  dépravé , et  éprouvaient  ensuite  de 
l’amertume  dans  la  bouche.  La  langue  sèche , pôle  , couverte 
de  mucosité,  était  jaune  à sa  racine  , et  rouge  à la  pointe  et 
sur  les  bords.  Ses  papilles  étaient,  surtout  chez  les  enfans 
et  les  femmes,  fongueuses  , élevées  , rouges  et  proérainantes 
à travers  la  mucosité  qui  la  couvrait;  la  voix  changeait  et 
devenait  plaintive. 

L’urine,  dans  le  commencement  de  la  maladie,  était 
rouge,  épaisse  et  sans  sédiment;  mais  vers  le  quatrième  jour, 
elle  devenait  trouble  , limoneuse , déposant  un  sédiment  mu- 
queux cendré , catarrhal , et  parfois  légèrement  briqueté. 
Quelquefois  les  malades  la  rendaient  difficilement,  et  «avec 
une  sensation  d’ardeur  assez  grande. 

Le  pouls  était  plus  ou  moins  dur  et  fréquent , selon  le 
degré  du  mal  et  le  tempérament  des  sujets;  il  était  parfois 
serré  et  contracté.  Dans  les  délirans,  il  était  petit  et  faible 
fuyant  sous  le  doigt  explorateur.  A l’approche  d’une  crise , 
il  s’élevait , devenait  plus  libre  et  plus  plein  ; s’il  y avait 
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diarrhée  ou  dyssenterie,  il  était  fréquent,  contracté , un  peu 
dur,  inégal,  irrégulier  et  intermittent. 

Les  crises  les  plus  ordinaires  qui , sans  juger  entièrement 
la  maladie , la  soulageaient , étaient  les  sueurs  nocturnes  et 
du  matin  , qui  survenaient  le  neuvième , onzième , quator- 
zième ou  dix-septième  jour,  et  qui  avaient  une  odeur  acide; 
parfois  les  malléoles  se  tuméfiaient. 

Les  vomissemens  spontanés  de  mucus  simple  ou  mêlé  de 
bile , les  urines  sédimenteuses , les  aphtes , qui  survenaient 
après  le  quatrième  jour,  la  tuméfaction  des  gencives,  les 
furoncles,  les  pustules  scabieuses  vers  le  quatorzième  jour , 
les  décubitus,  la  surdité  , et  enfin  une  diarrhée  modérée. 

Souvent  la  maladie  se  transmuta  en  ictère , ce  qui  formait 
pareillement  une  crise. 

Lorsqu’il  ne  survenait  aucune  de  ces  crises , il  y avait  lieu 
de  redouter  quelques  fâcheuses  métastases , telles  que  l'ulcé- 
ration ou  le  squirre  des  poumons , ou  quelque  congestion 
dans  ce  viscère , ou  la  gangrène  des  intestins. 

Les  symptômes  annonçant  ce  funeste  passage , étaient  les 
douleurs  opiniâtres  de  l’abdomen,  qui  s’exaspéraient  outre 
mesure,  avec  de  courts  intervalles  de  rémission;  chez  d’au- 
tres, la  toux  devenait  plus  véhémente,  la  diarrhée  se  faisait 
colliquative,  les  excrémens  sortaient  avec  impétuosité,  ou 
les  selles  devenaient  involontaires , écumeuses , bilieuses , 
putrides,  sanguinolentes  et  très-fétides  chez  quelques-uns, 
accompagnées  d’une  grande  prostration  de  forces  et  de  tous 
les  caractères  d’une  vraie  putride  maligne.  Enfin  la  gangrène 
se  déclarait  et  les  douleurs  cessaient , triste  présage  de  la 
mort.  Après  un  délire  inquiet  et  récurrent , ou  une  soporo- 
sité  délirante , il  survemfit  une  sueiu'  froide , qui  était  le 
terme  de  la  vie. 

Lorsque  la  métastase  se  faisait  aux  poumons,  ces  viscères, 
ainsi  que  les  bronches,  se  remplissaient  de  mucus  que  les 
forces  opprimées  de  la  nature  ne  pouvment  plus  expulser; 
dès-lors  la  respiration  devenait  stcrtoreuse.  et  les  malades 
mouraient  comme  dans  une  péripneumonie  maligne. 

Le  médecin  se  servait,  pour  combattre  cette  seconde  espèce. 
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des  mêmes  moyens  que  dans  la  première  , mais  plus  doux  ; 
il  employait  les  émétiques  épicratiquement,  et  plutôt  comme 
laxatifs  corrigés  par  les  altérans. 

On  ouvrait  d’abord  les  premiers  jours  le  canal  intestinal 
par  les  plus  doux  laxatifs , tels  que  les  salins  unis  à la  manne; 
mais  s’il  y avait  diarrhée,  on  s’abstenait  des  laxatifs  , et  sur- 
tout des  salins. 

La  saignée  n’était  pas  utile;  on  en  faisait  une  ou  deux 
au  plus  aux  malades  pléthoriques , lorsqu’il  y avait  menace 
de  congestion  aux  poumons.  Le  pouls  était  la  règle  du  mé- 
decin à cet  égard. 

La  nature,  médicatrice  elle-même,  résolvait  les  obstruc- 
tions muqueuses  des  premières  voies , et  le  médecin  n’avait 
rien  de  mieux  à faire  qu’à  la  seconder  dans  ses  efforts.  Ainsi 
donc,  après  les  premiers  laxatifs , on  administrait  les  vomitifs 
les  plus  légers , on  continuait  les  laxatifs  mannés , unis  aux 
démulsifs  et  aux  anodins.  L’union  des  laxatifs  avec  les  opiats 
procura  des  succès  qu’on  ne  peut  assez  louer.  Leurs  vertus 
réunies  assoupissaient  les  spasmes,  éliminaient  le  mucus  sans 
peine  et  sans  danger,  et  disposaient  la  maladie  à parcourir 
heureusement  ses  stades.  Enlin  on  employait,  surtout  en  cas 
de  diarrhée , les  mêmes  moyens  que  ceux  dont  on  lit  usage 
dans  la  dyssenterie  précédente,  tels  que  les  huileux , l’ipéca- 
cuanha,  la  rhubarbe  à doses  réfractées;  le  camphre  fut  pres- 
crit après  les  évacuans,  comme  un  excellent  anthelmintique. 

La  méthode  anti-plilogistique  et  la  stimulante,  étaient  éga- 
lement nuisibles  dans  cette  maladie. 

Les  vésicatoires  n’étaient  utiles  que  lorsque  les  efforts  de 
la  nature  n’étaient  pas  assez  puissans  pour  résoudre  riiumeur 
morbifique. 

Les  clystères  lénitifs  , abstersifs , furent  très-utiles  dans  la 
véhémence  de  la  maladie,  lorsqu’il  y avait  anxiété  et  vomisse- 
semens  spontanés. 

Lorsqu’après  l’observation  la  plus  attentive,  on  remarquait 
des  mouvemens  de  fièvre  intermittente  caractérisée  par  des 
sueurs  nocturnes,  l’extrait  de  quina  fut  de  la  plus  grande 
utilité,  surtout  en  l’administrant  dans  les  intervalles  de  la 
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rémission.  Ce  remède  ne  fut  pas  moins  héroïque  pour  éloigner 
la  gangrène  menaçante , et  pour  provoquer  une  crise  suppu- 
ratoire  sur  la  fin  de  la  maladie.  Cet  extrait  donné  seul , ou 
marié  à quelque  autre  amer,  servait  à restaïuer  les  forces. 

Cette  espèce  eut  des  récidives  assez  fréquentes. 

La  seconde  de  cette  deuxième  espèce  était  la  muqueuse 
aiguë  maligme,  qui  était  en  même  temps  bilieuse  et  putride. 
Elle  ne  différait  de  la  précédente  que  par  la  gravité  des  symp- 
tômes, souvent  même  n’était-elle  qu’une  dégénération  de  la 
première;  elle  dut  cette  dégénération  à l’établissement  d’un 
camp  et  au  rassemblement  des  troupes  , qui  eut  lieu  dans  les 
environs  de  la  ville.  Ce  fut  donc  proprement  une  fièvre  cas- 
trale , mais  qui  s’étendit  au  peuple  et  aux  hôpitaux,  attaquant 
surtout  les  adultes , rarement  les  jeunes  gens;  mais  elle  épar- 
gna les  enfans  : les  hommes  y furent  plus  sujets  que  les  femmes. 

Le  premier  stade  avait  toujours  quelque  caractère  d’inflam- 
mation , qui  dégénérait  en  putridité  à mesm’e  que  la  coction 
s’opérait.  On  voyait  peu  de  vermination.  Lorsqu’il  y en  avait, 
elle  rendait  la  maladie  plus  périlleuse  : car  dans  la  première 
période , les  vers , agités  par  le  mouvement  fébrile , irritent 
l’appareil  intestinal , et  dans  la  seconde , ils  périssent  et  aug- 
mentent la  masse  putride. 

Cette  maladie,  sans  avoir  de  limites  positives,  se  prolon- 
geait ordinairement  du  14  au  21  : au  li , si  elle  était  aiguë, 
au  21  lorsqu’elle  revêtait  un  caractère  chronique,  et  se  jugeant 
en  partie  par  quelque  crise,  elle  dégénérait  en  une  fiè\Te 
lente.  Dès-lors  elle  passait  même  trente  jours;  quelquefois  ou 
la  vit  tuer  le  malade  le  neuvième  jour. 

Le  pronostic  était  toujours  incertain,  par  la  complication 
de  la  maladie.  La  gangrène  des  intestins  ou  la  métastase  aiLx 
poumons  étaient  ordinairement  les  deux  terminaisons  mor- 
telles que  l’on  observait. 

On  remarqua  quelquefois  des  pétéchies  qui  furent  insigni- 
fiantes. Enfin  cette  même  espèce  prit  la  forme  la  plus  compli- 
quée de  lièNTe  muqueuse  aiguë,  maligne,  bilieuse,  jmh’ide 
et  soporeuse,  débutant  toujours  d’une  manière  insidieuse. 

Les  uns,  dès  le  premier  jour,  éprouvaient  des  horripilations 
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Y'épétées  le  matin  et  dans  la  journée;  vers  le  soir  survenait  la 
chaleur.  D’autres  se  mettaient  au  lit  bien  portans , et  la  nuit 
ils  étaient  réveillés  avec  une  fièvre  véhémente , soif  et  pul- 
sation des  artères  temporales;  l’appétit  et  les  forces  se  per- 
daient. Cet  état  durait  trois  jours;  mais  le  quatrième,  aux 
premiers  symptômes,  se  joii,maient  une  douleur  véhémente 
de  tête  avec  veilles , soif  intense , amertume  de  la  bouche  , 
éructations  nidoreuses , nausées , efforts  pour  vomir,  et  vo- 
missemens  spontanés  de  mucosités  mêlées  d’un  peu  de  bile. 
Souvent  des  douleurs  assez  véhémentes  se  faisaient  sentir  aux 
membres  avec  spasme  aux  lombes  ; des  rêvasseries  fantasma- 
goriques pendant  la  nuit  agitaient  les  malades.  Les  premiers 
jours  il  y avait  ordinairement  constipation.  Les  vomissemens 
soulageaient  la  douleur  de  tête , les  v,ertiges  et  l’oppression 
de  l’estomac;  quelquefois  il  survenait  une  légère  diarrhée. 
Le  sixième  jour  on  observait  une  hémorragie  de  nez  assez 
abondante , et  les  premières  apparences  du  délire  au  milieu 
de  sueurs  assez  profuses.  Des  pétéchies  rouges  ou  rosacées 
se  montraient  à la  peau  sur  les  bras , le  cou,  la  poitrine  et  les 
cuisses.  On  ne  vit  point  d’exanthèmes  chez  ceux  qui  avaient 
une  diarrhée  abondante.  La  respiration  était  fréquente, 
anxieuse,  laborieuse.  Les  malades  rendaient  un  ou  deux  lom- 
brics par  les  selles;  les  excrémens  étaient  bilieux  et  fétides. 
Les  uns  avaient  le  visage  et  les  lèvres  fleuries  , d’autres 
pâlissaient  lorsque  la  maladie  tournait  à mal  ; la  voix  s’affai- 
blissait; il  survenait  une  toux  sèche  avec  une  sécheresse  con- 
tinuelle de  la  gorge.  Les  malades  paraissaient  sentir  alors  une 
espèce  de  froid,  c’est  pourquoi  ils  tiraient  à eux  les  couvertures 
comme  pour  se  couvrir.  Les  dents  étaient  ternes  et  sèches. 
Vers  le  neuvième  jour,  le  flux  de  ventre  s’augmentait  chez 
quelques-uns,  avec  une  grande  prostration  des  forces  et  trem- 
blement des  membres  supérieurs.  Vers  le  onzième  jour,  la 
diarrhée  diminuait  ou  se  terminait  tout  à fait , et  faisait 
place  à la  surdité  et  à la  stupeur;  dès-lors  on  voyait  succéder 
une  évacuation  alvine,  muqueuse,  critique,  ou  une  petite 
toux  humide  avec  expectoration;  les  urines  déposaient  un 
sédiment  laiteux,  ou  bien  il  survenait  des  pustules  efflores- 
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centes.  Toutes  ces  crises,  quoique  imparfaites,  diminuaient 
de  beaucoup  le  mal.  Peu  à peu  un  sommeil  tranquille  venait 
redonner  les  forces  et  l’appétit;  mais  si  la  nature  manquait  de 
forces  elle-même  pour  opérer  ces  crises , la  maladie  se  pro- 
longeait, et  bien  souvent  elle  empirait.  Enfin  les  symptômes 
mortels  étaient  à peu  près  les  mêmes  que  ceux  observés  dans 
l’article  précédent. 

La  langue  dès  le  troisième  jour  était  blanche , sèche,  âpre 
et  sale,  avec  une  tache  obscure  à sa  racine;  peu  à peu  elle 
devenait  très-rouge  au  bout  et  aux  bords , et  le  dessus  noir. 
Après  le  neuvième  jour,  elle  s’humectait,  se  couvrait  d’uii 
mucus  jaunâtre,  et  se  sillonnait  profondément  lorsqu’il  se 
faisait  une  crise  heureuse,  et  enfin  elle  se  purifiait;  mais  si 
au  contraire  la  maladie  tournait  à mal , la  laneaie  devenait  trem- 
blante,  sèche,  globeuse,  et  ne  pouvait  sortir  d’entre  les  dents. 

Le  poids,  les  premiers  jours,  était  plein,  dur,  fréquent, 
ensuite  il  se  faisait  petit,  rénitent,  plus  fréquent , et  quelque- 
fois débile,  surtout  s’il  y avait  de  la  diarrhée.  Le  cinquième 
jour,  lorsqu’il  y avait  menace  de  soporosité,  il  était  très- 
inégal  , tantôt  dur  sans  fréquence  , tantôt  célère , tantôt  em- 
barrassé ou  douteux  ; au  moment  de  la  crise  il  devenait  plus 
plein  , plus  libre , plus  fréquent  et  plus  mou.  Mais  si  le  mal 
empirait , alors  le  pouls  devenait  petit , dur,  faible  et  inter- 
mittent par  de  longs  intervalles. 

Le  pouls  plein,  fréquent,  onduleux  et  tboracbique,  an- 
nonçait la  métastase  aux  poumons. 

Le  délire  furieux  était  précédé  d'un  pouls  faible , vide,  et 
coulant  dans  la  veine  comme  divisé  en  deux  filets. 

L’urine  devenant  vers  le  quatrième  jour  obscure,  jaune, 
limoneuse , avec  un  sédiment  muqueux  blanc  et  circulaire  sur 
les  bords , présageait  une  fin  funeste , surtout  si  elle  rede- 
venait claire,  crue,  et  si  les  malades  la  rendaient  involon- 
tairement. 

L’empirement  des  symptômes  vers  le  neuvième  jour,  le 
retour  de  l’audition , les  sueurs  colliquatives , les  excrétions 
alvines  involontaires  , les  tremblemens  des  membres , les 
soubresauts  des  tendons . les  yeux  fuligineux . la  face  un  peu 
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tumélice,  étaient  autant  de  présages  d’une  mort  prochaine. 
Les  malades  étaient  pendant  deux  ou  trois  jours  dans  un  état 
continuel  de  soporosité , auquel  succédaient  les  convulsions 
des  membres  supérieurs , et  surtout  le  trisme  maxillaire. 

Enfin  on  vit  cette  seconde  espèce  simuler  une  inflamma- 
toire aiguë;  mais  toutes  ces  diverses  complications  ne  firent 
varier  le  traitement  que  dans  le  plus  ou  le  moins  d’activité 
que  l’on  donnait  aiLxmédicamens;  néanmoins  dans  la  dernière, 
on  employa  avec  succès  la  saignée,  les  évacuans  anti-phlo- 
gistiques , le  nitre , le  camphre , unis  aux  autres  remèdes 
propres  à combattre  l’humeur  muqueuse  dominante. 

La  diète  devait  être  sévère  les  premiers  jours,  et  ensuite 
on  employait  une  diète  douce  et  délayante,  surtout  la  végé- 
tale; peu  à peu  on  la  rendait  plus  nourrissante. 

La  troisième  espèce  avait  tous  les  caractères  de  la  fiè\Te 
lente  nerveuse  modérée , avec  une  fièvre  erratique  ; elle  fut 
plus  particulière  aux  enfans.  Cette  fièvre  récurrente  , un  dé- 
sordre dans  l’appétit , de  légers  frissons  du  dégoût  même 
pour  le  lait  de  la  nourrice , l’abdomen  enflé  et  dur,  une  diar- 
rhée muqueuse , quelques  chaleurs  revenant  par  intervalles , 
des  aphtes  à la  langue , des  excoriations  dans  la  bouche , la 
langue  rouge , sèche  , couverte  d’un  mucus  blanc  à sa  racine  : 
tels  étaient  les  symptômes  les  plus  marquans. 

On  employa  la  même  méthode  de  traitement  que  dans  la 
première  et  la  seconde  espèce.  On  donna  avec  fruit  aux  en- 
fans,  lorsc|u’ii  n’y  avait  pas  une  fièvre  notable,  le  mercure 
doux  inarié  à la  rhubarbe  et  au  camphre  , le  mercure  cru 
même  trituré  avec  le  sucre , ou  bien  un  peu  d’éthiops  dans 
quelque  sirop  laxatif  ; les  antbelmintiques  n’eurent  aucun 
effet;  le  plus  souvent  les  vers  furent  expulsés  par  un  mouve- 
ment critique  de  la  nature. 

On  donnait  épicratiquement  aiLX  enfans  un  vomitif  avec 
l’ipécacuanha  en  électuaire  , ou  en  décoction  édulcorée  avec 
le  sirop  de  chicorée  , ou  bien  avec  la  manne , ou  enbn  le  sirop 
émétique. 

Pour  laxatifs,  on  prescrivait  un  peu  de  manne,  ou  quelque 
émulsion  avec  le  jalap. 
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Le  caraplire  s’administrait  aussi  en  émulsion. 

Les  résolutifs  salins , le  kermès  minéral  et  autres  de  ce 
genre,  trompèrent  les  espérances. 

La  maladie  exerça  ses  ravages  principalement  parmi  la 
gent  pauvre , misérable , et  habitant  des  lieux  bas , humides 
et  mal  propres.  Elle  se  prolongeait  pendant  plusieurs  se- 
maines , et  même  plusieurs  mois  , jusqu’à  ce  que  les  malades 
mourussent  comme  les  phthisiques  ; à moins  que  la  nature 
victorieuse  ne  provoquât  une  coction  louable  et  l’expulsion 
des,  humeurs  vicieuses. 

La  quatrième  espèce  enfin,  dite  accessoire^  n’était  que  la 
maladie  muqueuse  compliquée  avec  les  maladies  intercur- 
rentes : le  puerpérium , les  blessures , etc.  Elle  annonçait 
cette  complication  chez  les  puerpérales  , par  des  aphtes  co- 
pieux et  douloureux  aux  bouts  des  seins  [mamillarum) , des 
symptômes  pleurétiques , la  soif,  la  diarrhée  , un  œdème  des 
pieds  et  de  l’abdomen,  dégénérant  en  sciatique. 

Chez  les  blessés,  une  fièvre  aiguë,  le  changement  subit 
d’une  suppiuation  louable  en  une  humeur  ichoreuse  fétide  , 
que  suivait  promptement  la  gangrène , présageaient  tous  les 
autres  symptômes  de  la  fièvre  muqueuse , bilieuse,  inflamma- 
toire ou  putride  qui  se  présentaient  ensuite , et  les  malades 
succombaient  tôt  ou  tard. 

On  vit  l’épidémie  se  combiner  avec  l’hydropisie,  la  phthi- 
sie pulmonaire  , et  même  avec  le  mal  vénérien  , qu’elle  ren- 
dait rebelle  à tous  les  moyens  curatifs , et  qui  emportait  le 
malade  par  une  phthisie  nerveuse. 

Quelques  relations  de  ces  différentes  espèces  termineront 
la  monographie  de  cette  épidémie. 

1*"®  ESPÈCE.  ' — Fièvre  muqueuse  bénigne  (^chro7iique). 

Une  femme  de  quarante  ans  avait  eu  la  diarrhée  pendant 
trois  semaines.  Les  selles  avaient  été  sur  le  principe  mêlées 
de  sang;  mais  elles  devinrent  muqueuses,  blanches,  par  le 
simple  usage  de  la  rhubarbe.  Une  fièvre  vespertine,  avec 
ardeur  et  incontinence  d’urine  accompagnait  cette  maladie. 
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et  quelques  vers  même  sortirent  avec  les  excrétions  alvines. 

La  malade  étant  à jeun,  elle  éprouve  des  nausées  et  des 
efforts  pour  vomir,  avec  une  toux  sèche;  elle  mange.  Aus- 
sitôt elle  se  sent  une  pression  abdominale  avec  nausées  ; il  lui 
survient  subitement  une  déjection  alvine  qui  la  soulage.  Elle 
a continuellement  soif,  désire  de  prendre  quelques  ali- 
mens  : mais  à peine  en  a-t-elle  tâté,  qu’ils  lui  répugnent. 
( 10  janvier.  ) 

Les  extrémités  lui  causent  un  sentiment  douloureux  de 
pesanteur  ; les  malléoles  se  tuméfient  un  peu  ; le  pouls  est 
petit,  peu  fréquent;  la  langue  d’un  rouge  pâle,  humide,  se 
couvre  d’un  léger  mucus;  le  sommeil  n’est  point  troublé. 

11.  — Un  émétique  donné  évacue  une  grande  quantité  de 
mucus  sans  bile,  et  procure  du  soulagement  ; ensuite  l’u- 
sage de  la  rhubarbe  unie  au  mercure  doux  provoque  une 
diarrhée  muqueuse  douce,  laquelle  continue  le  jour  suivant 
avec  douleurs  dans  le  bas-ventre , et  qui  s’étant  arrêtée  fait 
naître  une  douleur  aux  gencives  qui  se  tuméfient.  Les  urines 
sont  rares  , en  petite  quantité , limoneuses  , cerclées  et  dépo- 
sant un  sédiment  muquelix  très-abondant;  elles  redeviennent 
ensuite  plus  abondantes,  mais  aqueuses  et  légères;  le  pouls 
est  peu  fréquent  et  peu  plein. 

14.  — Horripilations  vespertines , avec  froid  fébrile  et 
chaleurs  internes  fugaces  ; l’excrétion  des  urines  est  plus  abon- 
dante; la  nuit  est  inquiète  avec  insomnie. 

15.  — Le  jour  suivant , le  ventre  est  constipé  avec  enflure 
et  dureté  abdominale,  les  pieds  et  les  jambes  se  tuméfient 
jusqu’aux  cuisses;  l’intérieur  de  la  bouche  se  tuméfie  pareille- 
ment, et  se  couvre  d’aphtes; les  forces  diminuent,  les  urines 
sont  jaunes,  crues,  avec  un  léger  sédiment  muqueux;  le 
pouls  est  célère , diu'  et  petit.  On  donne  une  émulsion  cam- 
phrée ; la  nuit  se  passe  en  une  insomnie  inquiète  , il  sm-vient 
une  légère  moiteur. 

16.  — La  tumem’  de  l’abdomen  subsiste,  les  excrétions  alvi- 
nes sont  liquides , et  la  transpiration  augmentée  a diminué  l’a- 
bondance des  lu-ines  ; les  aphtes  de  la  bouche  gênent  la  dé- 
glutition des  alimens  solides;  une  appétit  déjj>ravé  revient,  et 
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la  soif  disparaît.  La  malade,  très-affaiblie,  se  plaint  d’une 
espèce  de  douleur  paralytique  des  lombes  ; le  pouls  est  modé- 
rément fréquent  et  dur. 

La  douleur  de  la  bouche  s’est  augmentée , les  aphtes  se 
sont  étendus  ; et  quoique  les  autres  symptômes  diminuent , 
cependant  la  malade  craint  la  mort,  et  elle  éprouve  quelques 
légers  délires. 

17.  — Les  douleurs  de  la  bouche  sont  lancinantes,  et  se  joi- 
gnent à une  céphalalgie  qui  occasionne  des  veilles.  Cependant 
la  malade  se  trouve  mieux,  et  peut  se  lever  du  lit;  elle  éprouve 
dans  la  gorge  une  titillation  pareille  à celle  qu’y  exciterait  un 
ver.  Elle  est  tourmentée  par  une  toux  sèche  le  matin,  et  qui 
devient  ensuite  un  peu  muqueuse;  l’appétit  existe,  la  malade 
n’a  aucune  soif  ; le  ventre  est  constipé , l’urine  légère  a un 
peu  de  sédiment  blanc  et  muqueux  ; le  pouls  est  petit , dm , 
modérément  fréquent. 

On  donne  toutes  les  hemes  une  émulsion  d’amandes  et  de 
semences  de  pavots. 

La  malade  a dormi  d’un  sommeil  paisible,  et  a eu  de  la 
sueur. 

La  douleur  de  la  bouche  est  simplement  pongitive  ; la  toux- 
sèche  continue;  la  tuméfaction  des  pieds  , la  doulem  des 
membres,  l’enflure  et  la  dureté  du  ventre  ont  disparu;  le 
pouls  , modérément  fréquent,  est  plus  plein  et  plus  mou;  l’u- 
rine très-trouble  dépose  un  sédiment  muqueux,  rougeâtre, 
couronné  sur  les  bords  du  vase.  La  nuit  a été  paisible , et  la 
malade  a sué. 

18.  ^ Il  smvient  une  soif  intense;  le  poids  est  mou  et 
petit  sans  célérité. 

Le  soir , véhémente  horripilation  pendant  quelques  heu- 
res, ensuite  chaleur  et  doulem  de  tète  modérées;  la  nuit  se 
passe  avec  la  fièvre,  sans  sueur,  et  inquiète. 

1 9.  — La  douleur  de  la  bouche  ne  s’est  point  fait  sentir  pen- 
dant le  paroxysme  fébrile,  le  matin  elle  est  revenue  lorsque 
la  fièvre  a paru  remettre.  On  administre  un  vomitif  qui  pro- 
cure aussi  plusieurs  selles;  l’appétit  subsiste  avec  la  soif.  La 
malade  se  sent  faible;  la  langue  est  humide . et  la  pointe  est 
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(l’un  rouge  pâle;  elle  est  couverte  d’un  mucus  blanc  ; le  pouls 
est  petit,  faible,  d’une  fréquence  modérée.  La  nuit  se  passe 
paisiblement  avec  sueur. 

20.  — Le  malade  rend  un  ver  par  la  bouche.  L’émulsion 
camphrée  procure  une  sueur  universelle  acide. 

21.  — La  douleur  de  la  bouche  est  plus  modérée,  la  langue 
humide,  le  sommeil  tranquille,  les  aphtes  de  la  bouche 
diminuent  et  disparaissent  le  23 , une  légère  diarrhée  sur- 
venue a été  judicatoire , et  le  24 , le  md^lade  est  en  conva- 
lescence. 

2®  ESPÈCE.  — Fièvre  muqueuse  aiyuë  et  hénigne. 

Un  jeune  homme  de  23  ans , ayant  tous  les  symptômes  ci- 
devant  décrits , traité  par  les  vomitifs  et  les  évacuans , et 
ensuite  par  la  décoction  de  gentiane,  fut  hors  d’affaire  en 
peu  de  joTirs. 

Fièvre  aiguë ^ continue  et  maligne. 

Une  fille  âgée  de  20  ans,  présenta  cette  variété  de  la  fièvre 
muqueuse.  L’ipécacuanha,  la  saignée,  les  potions  anti-spas- 
modiques nitrées,  et  quelques  cathartiques,  firent  bientôt 
amender  la  maladie  , que  la  décoction  de  quina  avec  le  sirop 
d’orange  firent  disparaître. 

Fièvre  muqueuse  aiguë  et  bilieuse. 

Cette  variété  fut  traitée  par  les  boissons  aiguisées  avec  les 
acides  végétaux  et  minéraux,  les  purgatifs  et  l’extrait  de 
quina. 

Fièvre  muqueuse  soporeuse. 

L’émétique , les  laxatifs , les  évacuations  sanguines  obtin- 
rent peu  de  succès  ; les  malades  succombaient  vers  la  fin  du 
premier  septénaire. 

AUTOPSIES  CADAVÉRIQUES. 

L’ouverture  des  cadavres  montra  généralement  des  séro- 
sités dans  l’estomac,  les  glandes  mésaraïques  grandes,  dures, 
blanchâtres  ou  roiineâtres. 

» O 
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Le  foie  luédioerenieiil  dur,  toute  sa  superficie  et  son 
parenchyme  granulés,  la  rate  enflée,  livide,  et  quelques  taches 
blanches  purulentes  dans  l’intérieur  ; le  pancréas  dur. 

Dans  l’estomac , une  quantité  de  pustules  blanches , qui 
sont  les  follicules  muqueuses  devenues  plus  grosses  et  apla- 
ties , ce  qui  leur  donnait  une  apparence  aphteuse  ; ces  mêmes 
follicules  s’observaient  dans  le  reste  du  canal  intestinal , dont 
les  vaisseaux  sanguins  étaient  injectés. 

Il  y avait  quelquefois  des  vers  dans  les  intestins  grêles. 

La  cavité  de  la  poitrine  renfermait  un  peu  de  sérosité  ; les 
poumons  étaient  pâles  et  cendrés  , et  dans  le  parenchyme , 
des  concrétions  squirreuses  cendrées  ou  blanchâtres,  renfer- 
mant une  matière  purulente  à demi  cuite. 

Les  glandes  bronchiales  grandes,  noires  et  endurcies. 

Dans  la  trachée  et  dans  les  bronches , une  collection  de 
mucosité  d’un  blanc  cendré. 

Des  concrétions  polypeuses  dans  les  ventricules  du  cœur. 

Sarcone  nous  a transmis  une  histoire  détaillée  et  très-bien 
rédigée  de  l’épidémie  muqueuse  qui  régna  à Naples  en  176-i; 
elle  n’est  pas  moins  intéressante  pour  notre  objet  que  celle 
de  MM.  Rœderer  et  Wagler.  Nous  allons  en  donner  tm 
extrait. 

Naples,  capitale  du  royaume  de  ce  nom,  est  situé  à 40  deg. 
50  min.  12  sec.  de  latitude,  et  par  les  31  deg.  39  min. 
20  sec.  de  longitude  , siu-  le  bord  de  la  mer , au  fond  d’un 
golfe , et  environné  de  montagnes  qui  le  défendent  des  vents 
du  nord  et  de  l’ouest.  Son  aspect  est  au  sud-est.  A l’est, 
est  le  Vésuve , à huit  milles  de  la  ville , qui  n’est  séparée  que 
par  une  petite  vallée , des  montagnes  qui  bordent  le  golfe  au 
sud-est,  et  qui  la  défendent  aussi  des  vents  de  ces  points 
cardinaux  qui  y sont  les  plus  dominans,  surtout  celui  qu’on 
nomme  scirocco.  La  neige  y tombe  rarement;  les  eaux  à 
boire  y sont  bonnes.  Le  père  Carani  a calculé  à 27  pouces 
la  quantité  d’eau  de  pluie  qui  tombe  tous  les  ans. 

Le  plus  grand  degré  de  chaleur  est  à 80  de  Farenheitb.  et 
celui  du  froid  à 36.  Le  voisinage  du  Vésuve  n’influe  en  au- 
cune manière  sur  la  santé  des  babitans.  L’air  est  pur  à Naples, 
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qui  renferme  environ  500,000  âmes  ; les  mes  sont  en  général 
belles  et  bien  percées , et  sa  situation  en  partie  sur  le  pen- 
chant d’une  colline , jointe  à la  manière  dont  elle  est  pavée , 
la  rend  assez  propre. 

Les  maladies  épidémiques  n’y  sont  ni  rares  , ni  fréquentes. 
La  maladie  siphilitique  y est  très-commune  ; mais  ce  qu’elle 
a de  singulier,  c’est  qu’ordinairement  elle  laisse  les  parties 
I sexuelles  intactes,  et  détermine  de  préférence  à la  peau  des 
j expulsions  d’un  aspect  scabieux  qui  dégénèrent  ensuite  en 
!!  phthisie. 

Les  convulsions  hystériques  et  hypocondriaques  sont  aussi 
I très-fréquentes. 

La  récolte  des  grains  fut  très-mauvaise  en  1763;  et  une 
observation  à faire , c’est  que  lorsque  cette  disette  n’est  point 
l’effet  d’un  accident  tel  que  la  grêle,  mais  bien  de  l’intempérie 
des  saisons , les  grains  qui  mûrissent  sont  d’une  mauvaise 
nature,  et  influent  nécessairement  sur  la  santé  de  ceux  qui 
en  font  leur  nourriture.  L’automne  de  1763  fut  sec  et  d’une 
température  variable.  En  janvier  1764,  les  vents  du  ponent 
et  du  sud-ouest  commencèrent  à régner. 

Les  premières  maladies  qui  parurent  furent  des  diarrhées 
avec  cardialgie , d’un  caractère  stimulant,  que  l’on  traita  heu- 
reusement avec  l’ipécacuanha , j)uis  le  fhylonium  romanum 
ou  la  thériaque,  et  une  diète  régulière,  en  proscrivant  les 
alimens  farineux.  L’huile  d’olives  en  potion,  les  lavemens 
de  lait,  ou  d’un  jaune  d’œuf  délayé  dans  l’eau,  des  fomen- 
tations sur  le  bas-ventre,  des  boissons  abondantes  d’eau  pure 
ou  d’une  légère  décoction  de  simarouba , aiguisée  par  quel- 
ques gouttes  de  laudanum  ou  par  une  forte  dose  de  théria- 
que, furent  aussi  utiles,  de  même  que  l’hydrogala,  la  rhu- 
barbe torréfiée  et  quelques  potions  opiacées. 

Cette  maladie  dura  peu  de  semaines. 

Aux  mois  de  février,  mars  et  avril , régna  la  fièvre  rheu- 
matique.  Une  ou  deux  saignées  dès  le  principe,  quelques 
lavemens  et  un  léger  thé  en  venaient  à bout,  en  procurant 
des  sueurs  et  des  urines  copieuses.  Cette  maladie  prit  sur  la 
fin  de  mars  un  caractère  un  peu  plus  sérieux.  On  activait  le 
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traitement  dès  le  principe , et  l’on  pratiquait  la  saignée  avec 
succès.  On  la  vit  se  changer  en  pleurésie  et  en  péripneu- 
monie. 

Enfin,  une  maladie  épidémique  commença  à éclater  au  mois 
d’avril , et  attaqua  d’abord  les  gens  du  bas  peuple  , et  les 
habitans  des  quartiers  populeux  et  malsains.  Bientôt  elle 
gagna  la  classe  aisée  des  citoyens,  mais  toujours  en  com- 
mençant par  les  quartiers  où  les  habitans  sont  les  plus  nom- 
breux. Enfin,  au  mois  de  mai,  elle  était  répandue  dans  tous 
les  quartiers  de  la  ville  et  dans  toutes  les  classes  , excepté 
dans  les  couvens  de  religieuses,  où  elle  ne  régna  presque 
pas.  Tous  les  jeunes  médecins  et  chirurgiens  affectés  au  ser- 
vice des  hôpitaux  la  contractèrent. 

Le  changement  d’air  était  funeste  à ceux  qui  abandon- 
naient la  ville  pour  éviter  la  maladie  : car  peu  de  joins  après 
leur  départ  le  mal  se  déclarait. 

Cependant  des  mères  attaquées  de  la  maladie  donnèrent 
continuellement  le  lait  à leurs  enfans,  sans  que  ceux-ci  la 
contractassent. 

L’épidémie  ne  respecta  ni  sexe , ni  âge,  ni  profession  ; elle 
attaquait  de  préférence  les  hommes  robustes , les  femmes  y 
furent  moins  sujettes;  cependant  celles  qui  étant  enceintes 
en  furent  attaquées,  mounu’ent,  à moins  qu’elles  n’avortas- 
sent dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  ou  qu’elles  fussent 
enceintes  de  peu  de  mois,  ou  qu’elles  fussent  près  d’accou- 
cher. 

Plusieurs  filles  eurent  des  écoulemens  de  sang  par  l’utérus 
et  par  les  narines. 

La  maladie  s’insinua  un  peu  plus  tard  dans  les  ffoupes. 

Les  gens  des  campagnes  environnantes  qui  venaient  ap- 
porter leurs  productions  au  marché , ne  contractèrent  pas  en 
général  la  maladie. 

Le  courage  ne  servait  de  rien  dans  cette  épidémie , car  des 
gens  qui  en  avaient  beaucoup  eu  furent  néanmoins  attaqués. 

Les  individus  d’un  tempérament  cholérique  bilieux,  furent 
en  danger  dans  tous  les  stades  de  la  maladie,  lorsqu'ils  en 
furent  atteints. 
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Souvent  les  préservatifs  que  l’on  employait  contre  la  ma- 
ladie étaient  dangereux , et  la  faisaient  contracter  plus  promp- 
tement; le  remède  le  moins  périlleux  dans  ce  cas  était  l’ipé- 
cacuanha. 

Les  plaies , les  cautères , la  gale , ou  autres  maladies  de  la 
peau,  ne  garantissaient  pas  de  l’épidémie. 

S’abstenir  de  tout  remède  de  précaution , vivre  régulière- 
ment , éviter  la  fréquentation  des  malades , et  surtout  de  ceux 
qui  étaient  au  deuxième  septénaire , habiter  un  endroit  sain 
et  propre,  et  éviter  l’oisiveté:  telle  était  la  meilleure  méthode 
prophylactique. 

Il  était  rare  que  les  maladies  intercurrentes  ne  prissent  pas 
tôt  ou  tard  le  caractère  de  l’épidémie  dominante. 

La  maladie  se  manifestait  par  différentes  causes.  Généra- 
lement tout  état  de  violence  la  produisait.  Les  visites  fré- 
quentes des  malades , leur  haleine  seule  étant  respirée,  même 
de  la  porte  de  la  chambre , suffisait  souvent  pour  la  communi- 
quer à d’autres;  une  transpiration  arrêtée,  un  excès  d’intem- 
pérance, une  grande  épouvante,  la  plus  légère  indisposition 
même,  provoquait  le  mal. 

Cette  maladie  était  comme  toutes  les  putrides,  et  même 
comme  d’autres  maladies  qui,  n’étant  point  contagieuses, 
deviennent  telles  quand  on  leur  laisse  porter  dans  l’air  un 
certain  degré  de  corruption,  comme  le  dit  M.  Duhamel. 

Le  gouvernement  de  Naples  prit  des  mesures  efficaces  pour 
réprimer  la  fureur  de  cette  épidémie.  On  procura  des  vivres 
et  des  habillemens  aux  pauvres  , que  l’on  faisait  laver  ; on  fit 
nettoyer  les  rues  et  les  lieux  publics  et  privés , des  immon- 
dices : les  animaux  destinés  aux  boucheries  furent  tués  hors 
de  la  ville. 

On  distribua  les  malades  dans  différens  hospices  parti- 
culiers ouverts  à cet  effet;  on  défendit  d’ensevelir  les  morts 
dans  les  églises , et  on  destina  deux  cimetières  hors  de  la 
ville. 
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AVIS  DES  HÉDECIîiS. 

Les  médecins  pensèrent  qu’il  fallait  multiplier  les  hôpitaux 
pour  éviter  l’accumulation  des  malades , ce  qui  ne  faisait 
qu’augmenter  le  foyer  de  cette  épidémie  , et  de  placer  les 
hôpitaux  particuliers  dans  un  air  libre , etéloignés  de  la  ville. 

2®  Qu’en  y admettant  les  malades  on  les  lavât,  et  que  leurs 
halîillemens  fussent  brûlés  hors  de  la  ville. 

3°  Qu’aussitôt  qu’un  malade  mourait  on  devait  le  trans- 
porter au  cimetière. 

4°  Enfin  , qu’on  éloignât  de  la  capitale  le  plus  grand  nom- 
bre des  mendians  qui  l’inondaient. 

MARCHE  ET  CARACTÈRES  DE  LA  MALADIE. 

La  maladie  ne  se  déclarait  pas  toujours  aussitôt  que  les 
individus  l’avaient  contractée.  Souvent  elle  ne  se  déployait 
qu’une  semaine  après  la  cause  occasionnelle,  ou  après  le 
développement  d’une  certaine  altération  obscure  et  furtive 
dans  les  fonctions  de  la  vie , semblable  en  cela  à la  marche 
du  venin  de  la  vipère  ou  de  l’hydrophobie  ; de  sorte  qu’elle 
commençait  à opérer  une  ruine  sourde  dans  la  machine 
avant  de  se  déclarer  : rarement  son  invasion  fut  bruscpie  et 
marquée. 

L’ordre , la  marche  et  l’appareil  des  symptômes  furent 
encore  moins  constans;  elle  fut  trop  composée  et  multiforme 
pour  pouvoir  la  considérer  et  la  réduire  sous  un  seul  point 
de  vue,  et  la  regarder  comme  une  maladie  d’une  seule  et 
même  nature.  Ses  variétés  et  ses  phénomènes  dépendaient 
expressément  de  la  nature  du  lieu  où  le  mal  se  déclarait, 
plutôt  que  de  la  disposition  particulière  ou  des  terapéramens 
des  malades. 

Les  fièvres  qui  accompagnèrent  l’épidémie  ne  furent  pas 
non  plus  toutes  du  même  type.  Les  unes  concernaient  l’épi- 
démie, d’autres  le  rhumatisme.  Les  fièvres  rheumatiques  fu- 
rent dans  le  principe  continues.  Les  unes  parurent  inflamma- 
toires , d’autres  rheumatico-corruptoires. 
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Quant  à celles  de  l’épidémie , très-peu  furent  continentes 
dans  le  commencement , et  furent  seulement  observées  dans 
les  sujets  où  la  maladie  commença  avec  une  actiüe  convid- 
sive,  ou  avec  une^ disposition  manifeste  à frapper  quelque 
viscère  noble,  non  avec  un  caractère  inflammatoire,  mais 
putride. 

Dans  tous  les  autres  cas  les  fièvres  furent  persistantes  avec 
leurs  accessions  et  rémissions , dont  les  unes  furent  antici- 
pantes ou  qui  complétaient  plus  promptement  leurs  périodes  : 
on  les  nomma  encore  suhintrantes ; d’autres  étaient  postici- 
pantes. 

On  observa  chez  tous  les  malades  que  la  fièvre  eut , dans 
le  premier  septénaire , une  période  d’accession  sensible,  et 
de  rémission  manifeste.  La  fièvre  était  plus  ou  moins  mar- 
quée , selon  que  le  mal  était  plus  nouveau , et  relativement 
au  degré  plus  ou  moins  fort  de  la  classe  des  maux  auxquels 
se  réduisait  la  maladie. 

En  se  rapprochant  du  second  septénaire , le  période  fébrile 
s’obscurcissait,  les  accessions  devenaient  furtives,  et  les  ré- 
missions courtes , incertaines , imparfaites , et  ces  désordres 
croissaient  de  telle  manière,  que  dans  le  deuxième  septénaire 
la  fièvre  devenait  continue , avec  les  seules  exacerbations  de 
tertio  in  tertium.  Chez  quelques-uns  , la  fièvre  commençait 
par  de  légers  frissons,  qui  étaient  forts  chez  d’autres,  surtout 
vers  la  fin  de  la  première  semaine.  Ces  frissons  s’annoncaient 
par  un  sentiment  de  vapeur  chaude  le  long  du  visage.  Finale- 
ment, chez  quelques  malades  , l’invasion  fébrile  ne  s’annon- 
çait que  par  l’aspérité  de  quelque  symptôme. 

Chez  tous  les  malades,  dans  la  deuxième  semaine,  l’arrivée 
du  paroxysme  n’était  sensible  que  par  la  mutation  dans  le 
mouvement  du  pouls , et  surtout  par  certaines  exacerbations 
exactement  correspondantes  à l’importance  des  jours  judica- 
toires;  et  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie,  surtout 
lorsque  la  machine  tendait  à la  dissolution , tous  les  signes 
de  paroxysmes  disparaissaient  au  milieu  du  désordre  des 
symptômes  du  mal. 

On  observa  trois  états  dans  le  pouls , relativement  à ses 
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mutations.  Dans  un  gTand  nombre,  surtout  dans  la  première 
semaine,  le  pouls  était  serré,  vif  et  ferme  à l’invasion  du 
paroxysme.  Dans  beaucoup  de  malades  il  s’élevait  dans  le 
commencement  de  la  fièvre,  et  devenait  de  plus  en  plus  ^^rand 
et  plein. 

Quelques-uns  eurent  le  pouls  comme  naturel , ou  tellement 
lent,  qu’à  peine  dans  une  minute  comptait-on  quarante  pulsa- 
tions à l’invasion  de  la  fièvre , et  quarante-cinq  au  plus  dans 
son  obscure  rémission;  et  cette  classe  de  malades  ne  guéris- 
saient que  lorsque  le  pouls  devenait  plus  célère , tel  qu’il  est 
dans  la  fièvre. 

On  observa  fréquemment  l’asphyxie  ou  l'intermittence  du 
pouls  ; le  premier  état  était  funeste  quand  il  arrivait  dans  la 
première  semaine , et  les  malades  tombaient  dans  un  état  de 
froid  insurmontable. 

Quelquefois  la  rémission  de  la  fièvre  était  si  longue,  si 
claire  et  si  distincte,  qu’elle  approchait  de  l’état  d’intermission 
ou  d’apyrexie;  la  durée  des  paroxysmes  était  de  douze  , dix- 
huit  et  vingt-quatre  heures.  Ordinairement  la  fièvre  était 
tellement  faible  les  premiers  jours,  qu’elle  faisait  quelquefois 
douter  de  son  existence.  Ce  calme  apparent  qui  cachait  le  plus 
violent  orage,  disparaissait  au  passage  du  premier  au  deuxième 
septénaire  ; les  troubles  devenaient  de  plus  en  plus  manifestes 
et  considérables , ou,  ce  qui  était  d’un  funeste  augure,  d’un 
état  de  repos,  on  passait  tout  d’un  coup  à celui  du  plus  grand 
désordre.  Il  ai’riva  souvent  que  si  la  nature  pouvait  résister  au 
mal , la  fièvre  reprenait  un  certain  type , les  périodes  et  les 
rémissions  se  rétablissaient,  et  elle  prenait  le  caractère  de 
périodique  rémittente,  ou  de  tierce  ou  de  quarte. 

De  cette  classe  des  rémittentes  plutôt  que  des  continentes , 
naquit  souvent  la  fièvre  algide,  qui  frappait  le  corps  d’un  froid 
indomptable,  épuisait  la  vitalité  'eu  peu  de  jours,  et  laissait 
dans’  les  cadavres  livides  des  signes  manifestes  de  putres- 
cence. 

Les  efléts  de  cette  épidémie  se  réduisirent  aux  suivans  ; 

A.  une  fièvre  rémittente,  et  parfois  continente; 

A une  fièvre  algide,  gangreneuse; 
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A une  fièvre  putride , terminant  par  des  abcès  internes , 
des  érysipèles  au  cou , ou  par  des  tubercules  ou  abcès  ex- 
ternes , ou  par  la  gangrène , qui  commençait  au  coccyx , 
quelquefois  aux  parties  sexuelles , et  rarement  aux  articula- 
tions; 

A une  inflammation  quelquefois  fiegmoneuse  ; 

A une  violente  succession  ou  fluxion  du  mal  d’une  cavité 
à l’autre; 

A une  manie  opiniâtre , frénésie,  délire,  léthargie,  veille, 
tremblemens,  déglutition  difficile  comme  dans  l’hydrophobie , 
céphalée  très-moleste , et  aune  douleur  aiguë  à la  tête,  soit 
essentielle,  soit  par  métastase,  ou  par  consensus  des  parties 
inférieures;  à des  hémorragies,  à des  parotides,  à des  con- 
vulsions essentielles  ou  symptomatiques;  la  voix  était  sou- 
vent rauque  et  clangoureuse , langue  en  convulsion , surdité, 
yeux  poudreux  ou  teints  d’un  sang  livide , la  face  abattue  , 
défaite. 

Affection  de  poitrine  de  nature  putride , anxiété , surtout 
dans  le  commencement  de  l’épidémie. 

La  langue  était  constamment  couverte  d’un  gluten  et  d’une 
patine  farinacée , et  quelquefois  même  le  palais  et  l’œsophage 
en  étaient  couverts  aussi. 

Vomissemens,  diarrhée  ou  dyssenterie,  ischurie  et  stran 
gurie,  hoquets,  douleurs  aiguës  et  récurrentes  au  foie,  abcès 
au  bas-ventre , météorisme. 

Couleur  subictérique,  des  pétéchies  qui  paraissaient  sou- 
vent dès  la  première  semaine , mais  constamment  dans  la 
deuxième. 

La  gale  paraissait  souvent  à la  fin  de  la  maladie  ou  dans 
la  convalescence  ; froid  insurmontable , chaleur  interne  brû- 
lante , sueurs  perpétuelles , fétides  et  pmement  symptoma- 
tiques. 

Le  mal  commençait  toujours  par  la  fièvre,  précédée  chez 
quelques-uns  par  une  altération  sensible , et  chez  d’autres 
par  une  obscure,  sourde  et  lente  mutation  dans  quelques 
fonctions  vitales  ou  intellectuelles. 

Chez  quelques  individus,  le  phénomène  principal  était  la 
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lésion  de  la  raison , qui  se  manifestait  sous  l’apparence  de  fhy- 
drophobie  ou  de  frénésie , tantôt  de  pure  mélancolie , tantôt 
de  délire  ; tous  les  malades  se  plaignaient  d’une  douleur  fixe 
et  pongitive  en  quelque  partie  de  la  tête. 

L’appétit  était  encore  très-grand  chez  quelques-uns  ; mais 
il  manquait  dans  le  plus  grand  nombre. 

La  respiration  était  anxieuse  ou  rare , oii  suspireuse  et 
profonde;  chez  ceux  qui  souffraient  quelque  affection  aux 
poumons,  elle  était  difficile  et  laborieuse. 

Beaucoup  de  malades  demeuraient  taciturnes,  d’autres 
avaient  de  la  loquacité,  d’autres  marmottaient  continuellement. 

Un  grand  nombre  furent,  au  moment  de  l’invasion  du 
mal , pris  de  vomissemens  de  matière  écumeuse  très-acide , 
ou  de  bile  épaisse  et  amère  ; d’autres  n’eurent  que  des  nau- 
sées. 

Peu  de  malades  se  plaignaient  de  la  soif,  excepté  ceux 
qui  avaient  quelque  inflammation  flegmoneuse. 

Les  urines  étaient  constamment  pôles,  aqueuses,  claires; 
chez  quelques  malades,  elles  étaient  échauffées  et  troiffilées 
dans  l’état  de  la  maladie. 

Plusieurs,  dès  les  premiers  jours,  furent  attaqués  de 
tremblemens,  d’autres  de  palpitations,  d’autres  se  plaignaient 
d’une  inquiétude  continuelle  ou  d’un  poids  douloureux  dans 
toute  la  musculature;  d’autres  enfin  d’une  douleur  vague  ou 
fixe  dans  les  côtes,  dans  le  bas-venh'e  ou  dans  la  gorge. 

En  général  les  malades  se  tenaient  couchés  à la  renverse . 
excepté  ceux  qui  souffraient  de  la  poitrine  ou  du  foie,  ou 
dont  la  raison  était  troublée. 

L’accroissement  de  la  maladie  consistait  dans  l’accroisse- 
ment précipité  ou  successif  de  tous  les  symptômes  ci-dessus 
décrits. 

Le  caractère  distinctif  de  ce  stade  de  la  maladie  était  la 
perte  de  tout  caractère  rémittent  et  périodique. 

Le  trouble  essentiel  de  la  raison , qui  avait  été  rebelle  aux 
remèdes  ou  négligé,  dégénérait  en  léthargie  pernicieuse  ou  en 
céphalalgie  aiguë,  ou  en  violentes  convulsions  - ou  en  in- 
sulte épilopticpic,  qui  amenaient  une  mort  subite. 
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D’ordinaire  les  tremblemens  passaient  en  convulsions;  la 
veille  se  convertissait  en  léthargie  et  en  coma-vigil , qui  dé- 
généraient en  assidération  ou  en  apoplexie;  le  délire  suivait 
l’exaspération  fébrile,  le  spasme  de  la  tête  augmentait;  chez 
d’autres,  la  face  sq,  décomposait  de  plus  en  plus. 

La  langue  changeait  sa  couleur  en  jaune , et  devenait  aride 
sur  le  dos  et  rouge  sur  les  côtés  ; la  respiration  devenait  dif- 
licile,  l’haleine  fétide,  et  les  dents  se  couvraient  d’un  mucus 
sale  et  épais. 

Dans  cette  période,  le  vomissement  cessait  d’ordinaire, 
mais  la  diarrhée  augmentait , le  pouls  se  serrait  ; la  soif  alors 
devenait  très-importune. 

I.es  syncopes  et  les  évanouissemens  étaient  plus  fréquens. 

Dans  cet  état,  les  pétéchies  constituaient  un  des  symp- 
tômes les  plus  généraux  et  les  plus  malins;  elles  paraissaient 
sur  le  dos , dans  les  parties  les  plus  chaudes , quelquefois  sur 
le  visage  et  même  sur  la  langue. 

Le  météorisme  et  la  suppression  des  urines  étaient  les 
deux  plus  terriblss  symptômes  de  cet  état  de  la  maladie.  Des 
symptômes  de  tympanite  précédaient  la  suppression  des 
urines,  dès-lors  la  prostration  des  forces  était  extrême. 

Beaucoup  de  malades  eurent  des  parotides , ou  un  érysi- 
pèle , ou  la  gangrène , ou  des  abcès , ou  des  métastases  de 
matières  putrides  et  corrompues. 

Sur  la  fin  de  la  maladie , la  série  des  divers  phénomènes 
présentait  partout  un  état  de  vraie  putrescence;  toutes  les 
fonctions  étaient  perverties , les  mouvemens  vitaux  n’étaient 
qu’une  confusion  générale , la  face  était  cadavérique , les  ex- 
trémités froides , les  sécrétions  alvines  putrides  et  gangre- 
neuses , le  bas-ventre  était  tout  raétéorisé , et  peu  d’heures 
avant  la  mort , la  machine  ne  présentait  qu’une  énorme  an- 
goisse ou  une  funeste  inertie , la  respiration  anhelante , ou 
rare  et  coupée , la  langue  froide,  parfois  livide  ou  d’un  blanc 
cendré,  ou  enfin  des  convulsions  qui  terminaient  la  scène. 

La  mort  arrivait  tantôt  la  première  semaine,  tantôt  la 
deuxième , et  même  la  troisième  ou  la  quatrième , plutôt  dans 
les  jours  pairs  que  dans  les  impairs.  Il  y eut  des  cas  où  la 
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maladie  ne  se  jugea , en  bien  comme  en  mal , que  vers  le 
soixantième  jour. 

Cependant  le  nombre  de  ceux  qui  guérirent  fut  beaucoup 
plus  considérable  que  celui  des  malades  qui  succombèrent. 

La  nature  chercha  toutes  les  voies  pour  l’évacuation  cri- 
tiques des  masses  impures,  soit  directement,  soit  par  con- 
sensus. Les  suem’s  cependant  ne  suffirent  pas  toujours,  et 
durent  être  accompagnées  de  gangrène , d’érysipèle , d’éva- 
cuations alvines,  ou  d’urines,  pour  juger  complètement  la 
maladie. 

L’éruption  des  menstrues  ou  des  hémorroïdes  fut  utile  à 
plusieurs  malades. 

En  général,  la  maladie  ne  se  jugeait  jamais  parfaitement 
par  une  seule  voie,  autrement  on  devait  craindre  les  réci- 
dives. 

Les  jours  décrétoires  étaient  généralement  les  jours  pairs 
et  les  judications  n’arrivaient  que  suivant  l’ordre  des  jours 
où  l’exaspération  des  paroxysmes  avait  été  récurrente.  Il  ar- 
rivait souvent  que  le  quatorzième , le  dix-septième  ou  le 
vingt-unième , on  observait , ou  un  calme  sensible , ou  une 
espèce  de  judication  qui  faisait  espérer  une  amélioration  ; mais 
ce  calme  était  trompeur,  s’il  n’était  point  aidé  d’évacuations 
suffisantes. 

Les  crises  étaient  plus  faciles  chez  les  gens  robustes  que 
chez  ceux  doués  d’un  tempéramment  faible  ou  délicat. 

Ceux  qui , après  avoir  échappé  à la  maladie , n’usaient  pas 
avec  précaution  des  six  choses  non  naturelles , récidivaient. 
Les  convalescences  furent  longues , et  le  retour  à la  santé  fut 
tardif;  et  même  après  la  guérison  on  vit  sunenir  des  érup- 
tions à la  peau,  des  vomissemens  copieux  et  spontanés  de 
matières  bilieuses , des  suems  nocturnes , générales , fétides 
et  débilitantes , des  furoncles  , une  affection  psorique  et  ul- 
céreuse, enfin  une  diarrhée  spontanée  qui  durait  deux  ou 
trois  jours. 

La  maladie  la  plus  bénigne  n’était  pas  moindre  de  neuf  à 
quatorze  jours;  lorsqu’elle  était  forte,  elle  terminait  par  la 
mort,  le  plus  souvent  la  deuxième  semaine.  Si  le  mal  prenait 
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«U  pi’ompt  accroissement,  les  malades  mouraient  le  huitième 
jour. 

Si  le  mal  ne  s’exaspérait  que  le  quatorzième , il  n’était 
jugé  qu’au  quatrième  septénaire. 

Ceux  qui,  arrivé^à  ce  terme,  étaient  fébricitans  et  avaient 
des  douleurs  dans  quelque  partie  du  corps,  ou  qui  avaient 
maigri  et  qui  éprouvaient  des  sueurs  partielles  , mouraient  de 
suppuration , ou  tombaient  dans  l’hydropisie  ou  dans  le  ma- 
rasme , à moins  que  la  lièvre  ne  redevînt  rémittente  ou  in- 
termittente. 

Il  y eut  des  malades  qui  mounirent  le  quatrième  ou  le 
sixième  jour.  En  général,  la  durée  ordinaire  de  la  maladie 
était  de  trois  semaines. 

DIAGNOSTIC. 

Le  diagnostic  de  cette  épidémie  fut  extrêmement  difficile 
dans  son  principe , par  la  manière  insidieuse  et  variée  avec 
laquelle  elle  se  présentait.  Son  indice  le  plus  certain  était 
l’empâtement  dont  se  couvrait  la  langue  dès  le  premier  jour. 

La  suem , les  urines  aqueuses , la  céphalée , le  désordre 
des  fonctions  vitales  et  la  prostration  des  forces , formaient 
un  ensemble  d’autres  symptômes  qui  venaient  à l’appui  du 
premier. 

PRONOSTIC. 

La  tension  des  hypocondres , l’intermittence  du  pouls , le 
délire  continuel,  le  vomissement,  l’anxiété,  le  décubitus 
difficile  , le  hoquet,  étaient  de  mauvais  signes. 

L’asphyxie  du  pouls , la  langue  et  l’haleine  froides,  les  lè- 
vres livides,  les  yeux  nébuleux,  larmoyans,  les  tremblemens, 
la  léthargie,  le  hoquet  joint  au  météorisme,  et  la  suppres- 
sion opiniâtre  des  urines,  étaient  des  signes  mortels. 

La  gangrène,  les  pétéchies  livides  ou  qui  rétrocédaient, 
étaient  encore  mauvaises , de  même  que  les  selles  fétides, 
noires  et  colliquatives. 

Le  saignement  ou  l’hémorragie  du  nez  étaient  de  funeste 
augure , surtout  s’ils  arrivaient  après  l’apparition  des  pété- 
chies. 
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Les  parotides  survenant  comme  crise  imparfaite  étaient 
funestes. 

Toutes  les  évacuations  qui  arrivaient  à la  fin  de  la  deuxième 
période  de  la  maladie  étaient  de  bon  présage.  Le  sommeil 
calmait  le  délire  et  rétablissait  les  forces.  L’épistaxis,  chez  les 
gens  sanguins  ou  habitués  aux  hémorragies,  calmait  la  cé- 
phalalgie. 

La  surdité  paraissant  vers  la  fin  du  premier  septénaire , 
les  urines  sédimenteuses,  l’érysipèle  circonscrit,  la  liberté 
du  ventre  sans  météorisme,  le  choléra  qui,  survenant  les 
premiers  jours  du  mal,  le  coupait  par  ses  racines,  étaient 
tous  des  symptômes  heureux. 

Tous  les  autres  signes  étaient  douteux,  inconstans,  et  même 
insignifians.  En  général,  le  pronostic  était  dififici  le;  car  malgré 
l’attention  la  plus  scrupuleuse  et  la  mieux  mesurée  pour  ba- 
lancer les  phénomènes  morbifiques , ils  trompèrent  souvent 
les  espérances  ou  les  craintes , surtout  quand  le  système  ner- 
veux était  particulièrement  attaqué  : tant  il  est  facile  de  se 
tromper  dans  le  pronostic  des  maladies  qui  attaquent  ce  sys- 
tème. La  marche  de  la  maladie  était  si  obscure  et  si  trom- 
peuse , que  les  yeux  les  plus  pénétrons  ne  pouvaient  en  percer 
les  ténèbres;  bien  plus  encore,  lorsqu’il  s’agissait  des  en- 
fans  , des  femmes  hystériques  et  des  hommes  h}'pocondria- 
ques. 

La  nature  tenta  des  ressources  surprenantes  ou  inespérées 
sur  les  enfans,  les  femmes  et  les  gens  robustes,  même  dans 
ceux  qui  n’eurent  pas  les  secoms  de  la  médecine , ou  qui  en 
eurent  de  mal  administrés. 

OBSERVATIONS  ANATOMIQUES. 

En  médecine , comme  dans  toutes  les  grandes  opérations 
de  la  nature , tout  est  un  enchaînement  d’effets  successifs  dé- 
pendant les  uns  des  autres.  Gela  est  si  vrai , que  l’on  peut  dire 
que  daus  la  maladie , les  altérations  de  la  deuxième  ou  troi- 
sième semaine  n’étaieut  point  les  effets  immédiats  de  la  pre- 
mière cause  morhifère,  mais  elles  étaient  les  conséquences 
des  premières  alterations  produites  dans  les  fonctions  vitales , 
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(:’est  pourqiiui  tout  ce  qui  s’éloigne  de  l’état  naturel  des  parties 
du  corps  luunain,  doit  être  l’objet  de  la  recherche  du  mé- 
decin observateur. 

Voici  les  résultats  des  observations  de  MM.  Gotunni,  Ger- 
vasi,  Franchini,  Mauro  et  Sarcone. 

L’extérieur  du  corps  était  ordinairement  sigillé  de  taches 
livides  sur  le  dos  et  aux  parties  inférieures , des  gangrènes , 
des  furoncles , des  pétéchies , des  congestions  séreuses  ou 
puriformes  dans  la  musculature  ; le  ventre  était  ou  extraordi- 
nairement météorisé  comme  dans  les  animaux  morts  et  dans 
un  état  de  putrescence , ou  était  déprimé  comme  chez  les 
hommes  morts  de  consomption  ou  de  diarrhée  ; tout  le  corps 
paraissait,  au  tact,  enduit  d’une  matière  glutineuse.  Chez 
quelques-uns  la  chaleur  était  sensible,  même  plusieurs  heures 
après  la  mort;  les  membres  étaient  presque  toujours  rigides, 
tendus  ou  contractés , surtout  de  ceirx  qui  moururent  dans  les 
convulsions. 

La  substance  interne  des  tégumens  était  tachée  d’un  sang 
violet,  qui  paraissait  être  la  source  des  pétéchies. 

Les  changemens  internes  ne  correspondaient  pas  ordinai- 
rement à la  gravité  des  symptômes , surtout  lorsque  les  ma- 
lades avaient  été  enlevés  dans  la  première  semaine , ou  au 
plus  au  commencement  de  la  deuxième;  mais  si  la  mort 
n’avait  eu  lieu  que  lorsque  la  maladie  était  arrivée  à son  plus 
haut  degré,  on  observait  alors  des  altérations  considérables. 
Avec  le  météorisme,  on  observait  les  intestins  livides,  leur 
intérieur  était  tapissé  presque  constamment  d’un  gluten  tenace 
et  lucide,  cendré  ou  jaunâtre,  qui  simulait  une  pseudo-mem- 
brane sous  laquelle  les  parties  étaient  mortifiées  ; quelquefois 
les  gros  intestins  étaient  très-tuméfiés  et  étranglés  en  certains 
points,  représentant  de  grosses  vessies.  La  vermination  ne 
. s’observa  pas  constamment;  les  gros  intestins  étaient  érysi- 
pélateux dans  les  gens  morts  de  la  diarrhée. 

L’estomac  était  souvent  gonflé  et  tapissé  du  même  gluten 
que  les  intestins,  ainsi  que  l’œsophage. 

Le  foie  n’oflfrait  d’altération  qu’en  cas  d’une  hépatite  souf- 
ferte. 
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La  vésicule  du  liel  était  pleine  d'une  bile  verte  et  tenace. 

Le  pancréas  , dans  son  état  naturel , ou  peu  changé. 

La  substance  des  reins,  presque  toujours  viciée,  siu-tout 
lorsque  le  malade  avait  eu  le  hoquet. 

La  vessie  était  extrêmement  tendue  et  pleine  d’urine  pâle; 
ou  bien  très-petite , ridée , sans  urine , et  irradiée  de  taches 
sanguines , ou  bien  tapissée  en  partie  d’un  gluten  pundent. 

Les  glandes  mésentériques  étaient  également  viciées. 

Les  poumons  pâles , mous , comme  dans  un  état  de  né- 
crose blanche,  et  inondés  d’une  substance  gélatineuse. 

Les  gros  vaisseaux  du  cœur  montraient  des  concrétions 
polypeuses,  surtout  chez  les  vieillards  qui  avaient  eu  le  pouls 
misérable  , un  engourdissement  profond  , la  langue  très- 
blanche  et  la  tête  pesante. 

On  trouvait  dans  la  tête  des  collections  de  sérosité , la  pie- 
mère  durcie  et  tuméfiée , et  des  épanchemens  sanguins  consi- 
dérables dans  la  substance  médullaire. 

CUROLLAIKES. 

Il  résulte  des  observations  des  médecins  de  Naples,  Sar- 
cone , Gotunni , Merli , Zona,  Gantera,  de  Bonis , Gomiuale. 
de  Matti , Fasano , Ginque , Rubertis , Pisciottano , Perris  et 
Vairo,  que  cette  épidémie,  depuis  son  apparition  en  avril 
jusqu’en  octobre , consistait  principalement  dans  un  vice  , par 
lequel  les  humeurs  blanches  étaient  dans  une  telle  conges- 
tion , que  la  communication  régulière  entre  les  fluides , blanc 
et  rouge , étaient  désordonnée , et  passait  promptement  en 
putridité;  que  leur  action  se  porta  sur  toute  la  masse,  sur 
les  nerfs , sur  les  diverses  cavités , et  particulièrement  sur 
celle  du  bas-ventre  ; 

Qu’en  outre,  une  double  affection  rheumatique  ou  flegmo-- 
neuse,  ou  rheumatico-putride  se  joignit  à l’épidémie. 

La  maladie  épidémique  se  divisa  en  trois  classes. 

li'e  Classe.  — Fièvre  périodique  rémittente  sans  lésion  no- 
table , excepté  du  bas-ventre;  fièvre  périodique  subintrante  . 
avec  menaces  de  lésions  organiques  : irritation  du  système 
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nerveux , stupéfaction  des  forces  vitales  avec  gastralgie , 
diarrhée,  ou  hépatite,  ou  pseudo-péripneumonie. 

2®  Classe.  — Fièvre  putride  dès  son  origine. 

Fièvre  gangréneuse  et  algide. 

3^  Classe.  — Rhumatisme  phlegmoneux. 

Rhumatisme  putride. 

TRAITEMENT. 

La  première  indication  curative  était  de  chercher  à couper 
le  mal  dès  sa  naissance , en  l’expulsant  promptement  des  pre- 
mières voies , ayant  auparavant  réprimé , quand  le  besoin  y 
était,  les  mouvemens  irréguliers  du  sang  par  les  saignées. 

M.  Sarcone  ayant  observé , 1°  que  plusieurs  malades  s’é- 
taient promptement  soustraits  aux  séconds  effets  du  mal  par 
un  choléra  spontané; 

2°  Que  chez  un  grand  nombre  de  malades , les  purgatifs 
donnés  en  premier  lieu  avaient  provoqué  de  forts  borbo- 
rygmes , des  épreintes  inutiles , ou  bien  s’étaient  utilement 
convertis  en  vomitifs; 

30  Que  malgré  les  évacuations  copieuses,  les  récurrences 
fébriles  étaient  durables  et  constantes  dans  leur  type  ; 

4°  Que  les  saignées  faites  dans  la  première  semaine  n’a- 
vaient pas  été  nuisibles; 

5"  Que  dans  la  fièvre  algide  le  quinquina  avait  été  utile  et 
profitable  ; 

6®  Que  les  vomitifs , loin  d’être  nuisibles  , avaient  au  con- 
traire accéléré  la  guérison  : 

Ce  savant  et  judicieux  médecin  suivit  donc  dans  son  traite- 
ment la  méthode  suivante  : 

Il  faisait  faire  sur-le-champ  une  saignée , lorsque  le  besoin 
le  demandait,  et  cela  toujours  dans  la  force  du  premier  pa- 
roxysme. 

Ensuite,  dans  les  heures  éloignées  de  la  rentrée  de  l’acces- 
sion , il  donnait  un  vomitif  d’ipécacuanba  aux  malades  déli- 
cats, et  de  tartre  émétique  seul  ou  uni  à l’ipécacuanha , aux 
plus  robustes. 

Il  faisait  réitérer  la  saignée  selon  l’exigence  des  cas. 
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Le  Iroisième  jour,  ou  répétait  le  vomitif  seul  ou  uni  à un 
purgatif. 

Le  matin  du  quatrième  jour,  on  donnait  trois  gros  de  sel 
d’epsom. 

Les  premières  voies  étant  dépurées  par  ces  moyens,  on 
commençait  l’usage  du  quinquina  à une  once  en  quatre  doses , 
prises  de  quatre  en  quatre  lieimes. 

La  boisson  ordinaire  était  une  limonade  forte  à la  glace, 
avec  un  peu  de  sucre. 

On  donnait  une  seconde  dose  de  quina.  S'il  y avait  consti- 
pation , on  prescrivait  un  clystère , ou  bien  une  dose  de  quina 
unie  avec  un  quart  d’once  de  sel  d’epsom. 

Dans  le  cas  où  le  système  nerveux  était  vivement  affecté 
et  la  céphalalgie  violente , on  prescrivait  les  ventouses  scari- 
fiées à l’occiput,  la  saignée  de  la  jugulaire,  l’application  des 
vésicatoires  à la  nuque,  ou  au  cou,  ou  derrière  les  oreilles. 

Les  bains  généraux , le  musc  et  les  opiats  étaient  convena- 
bles dans  les  convulsions  nerveuses. 

Lorsque  la  maladie  paraissait  se  juger  par  les  sueurs , on 
retira  un  grand  avantage  du  bésoard  magistral  uni  au  musc. 

Les  anti-septiques  les  plus  utiles  furent  les  décoctions  de 
camomille  aiguisées  par  l’écorce  de  'winter  ou  le  quina,  ou 
avec  les  branches  d’oranger,  de  romarin , de  valériane  sau- 
vage, avec  quelques  gouttes  d’esprit  de  sel  ou  de  soufre  (1).  ( 

On  y joignait  les  évacuans,  s’il  était  nécessaire. 

Le  vin  généreux,  joint  à l’usage  du  musc  et  de  quelques 
gouttes  de  teinture  de  myrrhe , produisit  d'admirables  effets 
dans  le  désordre  des  forces  vitales;  l’eau  glacée,  mêlée  au  vin, 
redonnait  aussi  du  tou  aux  vaisseaux  et  facilitait  les  crises. 

On  détruisait  avec  le  feu  les  parties  gangrenées , pour  les  . 
séparer  des  parties  vivantes , et  on  en  appuyait  l’effet  par 
l’usage  des  anti-septiques  internes  et  externes.  Dans  les  cas 
moins  importans,  on  se  contentait  des  scarifications  et  des 
mêmes  remèdes. 

Si  les  parotides  étaient  un  dépôt  critique  de  la  matière 


(i)  Acide  hydrochloiique  ou  suiruriquc. 
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morbifique  , il  fallait  aussitôt  donner  issue  à celte  matière.  Si 
au  contraire  les  parotides  naissaient  dans  l’état  de  crudité  de 
la  maladie,  il  fallait  en  attendre  la  résolution. 

Traitement  de  la  fièvre  périodique  suhintrante , avec  menaee 
de  lésions  organiques. 

Les  rémissions,  dans  cette  classe  de  fièvre,  étaient  courtes, 
le  pouls  tendu  et  très-accéléré , les  accessions  peu  longues  et 
tendant  à se  succéder  furtivement  plutôt  qu’avec  des  frissons 
sensibles;  la  céphalalgie  était  manifeste , l’état  de  la  poitrine 
et  du  bas  - ventre  indiquait  quelque  trouble  obscur  ; et  ces 
lièvres  perdaient  facilement  leurs  brèves  rémissions , pour 
devenir  continues  avant  la  fin  du  premier  septénaire. 

Il  fallait  dès-lors  couper  court  au  mal  par  les  saignées  que 
cette  classe  de  malades  supportait  plus  facilement  que  les 
autres , débarrasser  à temps  le  tube  intestinal , employer  les 
délayans  , éloigner  de  la  partie  menacée  l’affiux  du  mal , en 
lui  ouvrant  quelque  exutoire  en  un  lieu  opposé.  Si  la  fièvre 
n’acquérait  pas  par  ces  moyens  des  rémissions  plus  marquées, 
le  quinquina  était  alors  dangereux.  Si  au  contraire  ces  ré- 
missions survenaient  avec  un  pouls  moins  dur,  on  employait 
le  quina  avec  une  diète  délayante , et  l’on  tenait  le  ventre 
libre  par  l’usage  des  sels  neutres  ; mais  la  guérison  n’était  ni 
prompte  ni  facile. 

Maladie  unie  à des  lésions  convulsives  des  nerfs,  et  stupéfac- 
tion des  forces  de  la  vie. 

Outre  les  convulsions  symptomatiques , on  en  vit  encore 
survenir  dès  le  principe  du  mal;  alors  la  fièvre,  irrégulière 
dans  son  invasion,  était  continue.  Dans  cette  circonstance, 
la  série  des  désordres  était  considérable  , prématurée  et 
prompte.  L’indication  curative  était  de  radoucir  l’irritation 
et  de  ramener  le  calme;  les  bains , les  petites  saignées  répé- 
iées , et  surtout  le  musc  , étaient  propres  à remplir  ce  but. 
iiC  musc  a été  recommandé  dans  de  semblables  circons- 
tances par  tous  les  médecins  , depuis  la  plus  haute  anti- 
quité. 
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Combinaison  de  Cafjection  de  quelque  viscère  du  bas-ventre. 

Souvent  la  fièvre  commençait  avec  son  type  ordinaire  ; 
mais  le  vice  morbifique  attaquait  chez  beaucoup  de  sujets 
quelques-uns  des  viscères  de  l’abdomen  , comme  l’estomac  , 
les  intestins  ou  le  foie.  Dès-lors  on  voyait  disparaître  ou 
s’obscurcir  les  rémissions  , et  survenir  le  vomissement , la 
syncope  ou  la  cardialgie , ou  la  diarrhée  avec  douleur  ou  op- 
pression, le  pouls  s’abaissait  et  le  bas-ventre  se  tuméfiait, 
le  corps  se  couvrait  d’une  coideur  jaunâtre  , et  présentait 
l'aspect  d’une  vraie  hépatite  putride.  Dans  cette  espèce  de 
combinaison  , on  voyait  beaucoup  de  vers. 

L’affection  de  l’estomac  qui  menaçait  d'un  érysipèle  ce 
viscère , ne  permettait  l’emploi  que  d’un  petit  nombre  de 
secours.  La  saignée  des  veines  hémorroïdales  parut  très-pro- 
fitable , surtout  avant  que  les  forces  ne  tombassent  ; le  bain 
froid,  les  lavemens , les  émulsions  de  semences  froides  , l'hy- 
drogala,  quelques  cuillerées  d’huile  d’olives,  et  parfois  de 
légers  opiats  , composaient  toute  la  thérapeutique  de  cette 
affection. 

En  cas  de  diarrhée , le  vomitif  mis  dans  une  potion  hui- 
leuse était  nécessaire,  ensuite  on  recourait  aux  évacuans  unis 
au  petit-lait , aux  anti-septiques  acides , et  à quelques  opiats 
pour  calmer  l’irritation.  Parfois  on  employa  avec  succès  le 
vésicatoire  pour  réveiller  ailleurs  un  nouveau  centre  de  mou- 
vement; les  sudorifiques  furent  aussi  utiles. 

L’hépatite  exigeait  la  saignée  des  veines  hémorroïdales , 
ensuite  on  ouvrait  les  selles  et  on  employait  une  diète  extrê- 
mement délayante  ; on  pratiquait  quelque  émonctoire  avec 
les  épispastiques  ; on  emplo3'ait  enfin  l’extrait  de  chiendent, 
le  bain,  la  décoction  de  polvgala,  l’oximel.  Si  le  ventre 
était  paresseux  , un  vésicatoire  sim  la  région  du  foie  était 
utile. 

Fièvre  corruptive  ou  phthisie  aigue. 

Voici  le  tableau  qu’en  fait  Cotunni  : 

Les  malades,  pendant  quatre  à cinq  jours,  étaient  atta- 
qués d’un  sentiment  universel  de  lassitude . qui  par  degrés 
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s'étendait  aux  fonctions  vitales , et  obligeait  lès  malades  à se 
mettre  au  lit;  le  pouls  n’était  pas  très-fréquent,  mais  mou  , 
et  plutôt  grand  et  égal.  Dès  le  premier  jour,  les  malades 
avaient  une  légère  sueur , tellement  putride , qu’on  ne  pou- 
vait en  supporter  Codeur,  même  à une  assez  grande  distance  ; 
la  peau  était  très-molle  et  très-pâle , d’une  chaleur  un  peu 
plus  forte  que  dans  l’état  naturel , et  désagréable  an  tact , 
parce  que  la  fétidité  y demeurait  attachée.  Ce  qu’il  y avait 
de  plus  surprenant,  c’était  la  réunion  des  évacuations  : car 
les  malades  avaient  dès  le  commencement  des  déjections  al- 
vines  aqueuses  et  bilieuses,  d’une  odeur  insupportable;  les 
urines , d’abord  un  peu  safranées  et  copieuses , devenaient 
confuses  et  très-troubles.  Au  milieu  de  toutes  ces  évacuations, 
on  voyait  les  malades  sans  forces , couchés  à la  renverse  , 
tristes  et  craintifs  sur  leur  état.  Ils  ne  dormaient  pas , mais 
ils  avaient  les  yeux  fermés , et  ne  les  ouvraient  que  lorsqu’ils 
devaient  parler;  leur  voix  était  claire,  mais  interrompue  et 
languissante.  Cet  état  durait  huit  ou  neuf  jours  chez  les  uns, 
et  treize  jours  chez  les  autres.  Enfin  les  malades  maigrissant 
de  jour,  étaient  réduits  à une  émaciation  extrême  : en  cet 
état,  ils  mouraient  sans  convulsion  et  en  s’éteignant. 

Les  cadavres  étaient  recouverts  d’une  peau  desséchée , et 
le  bas-ventre  était  resserré  étroitement  contre  l’épine  dorsale. 

Les  individus  d’un  tempérament  cholérique  , ou  qui  assis- 
tèrent pendant  long-temps  les  malades , furent  atteints  de 
cette  espèce  de  fièvre. 

La  saignée  dans  ce  cas  était  pernicieuse  ; le  quina , la  ma- 
gnésie , le  nitre  furent  inutiles  ; l’esprit  de  vitriol  étendu  dans 
l’eau , d’un  très-petit  soulagement.  Enfin  Cotunni  trouva  que 
les  acides  donnés  en  abondance  réussirent  parfaitement  avec 
l’eau  à la  glace  , ainsi  que  les  clystères  d’eau  de  fontaine 
fraîche. 

Fièvre  algide  et  gangreneuse . 

La  première  commençait  sous  une  apparence  bénigne  ; 
niais  le  froid  croissant  graduellement,  la  machine  tombait 
dans  ce  froid  glacial  funeste  qui  donnait  la  mort. 
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L’autre  terminait  par  quelque  affection  caustique , comme 
le  démontre  l’histoire  suivante  rapportée  par  le  docteur 
Viglianti  : 

Une  dame  de  22  ans  fut  attaquée  de  la  fièvre  constitu- 
tionnelle , avec  période  régulière , et  invasion  marquée  par 
de  petits  frissons  aux  extrémités  inférieures , le  paroxysme 
durait  six  heures  , le  pouls  se  maintenait  serré , et  le  matin 
il  était  mou  et  ouvert;  la  langue  blanche  , les  urines  presque 
naturelles.  Boisson  de  petit-lait,  lavemens,  potions  huileuses, 
et  légères  saignées  pour  obvier  à quelque  douleur  spasmo- 
dique de  la  tete. 

Dans  la  nuit  du  treizième  jour,  spasme  dans  tout  un  pied, 
application  de  résolutifs  anodins;  mais  la  douleur  fit  de  vio- 
lens  progrès.  Le  matin  du  treizième  jour  elle  diminua;  mais 
on  aperçut  sur  le  pied  deux  petites  taches  de  six  lignes  de 
diamètre  environ,  de  couleur  livide,  et  le  pied  avec  la  jamhe 
dans  un  état  d’insensibilité.  On  scarifia  les  parties,  qu’on  en- 
veloppa de  neige.  Après  plusieurs  jours  l’escarre  incisée  se 
détacha , la  gangrène  se  limita,  on  fit  l’amputation  du  pied  , 
et  la  malade  guérit. 

De  l’automne,  époque  où  cessa  l’épidémie,  jusqu’en  dé- 
cembre , on  ne  vit  plus  que  des  maladies  sporadiques , sur- 
tout des  lièvres  quartes , qui,  rebelles  au  quina,  cédèrent  aux 
vomitifs  légers  et  répétés , à l’usage  du  mercure  doux  et  aux 
boissons  de  quelque  eau  minérale  malgré  la  saison , et  enfin 
le  quina  continué  pendant  long-temps. 

Il  y eut  peu  d’ascites  et  d’anasarques  , quelques  fièvres 
tierces;  le  catarrhe  fut  fréquent,  et  dégénéra  souvent  en  mal 
de  poitrine  aigu. 

Il  n’y  eut  pas  de  récidives  d’épidémie. 

Le  régiment  de  Salra-Salm , en  garnison  à Thionville  . 
fut  attaqué,  vers  la  fin  de  l’année  1788,  d’une  épidémie  que 
l’on  crut  être  une  fièvre  mésentérique,  et  qui  lit  périr  beau- 
coup de  soldats.  M.  Martin  nous  en  a donné  la  relation  sui- 
vante : 

Les  malades  éprouvaient  d’abord  des  lassitudes,  une  sorte 
de  découragement,  des  maux  de  le  te  accoTupagnés  de  nau- 
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sées  et  de  vomituriti ons;  chez  plusieurs,  les  seiiles  facultés 
intellectuelles  paraissaient  engourdies  ; mais  les  forces  mus- 
culaires , le  pouls  , l’appétit  même , étaient  encore  comme 
dans  l’état  de  santé» 

La  maladie  faisant  des  progrès,  ceux  qui  en  étaient  atta- 
qués étaient  obligés  de  se  rendre  à l’hôpital.  Dès-lors  ils 
avaient  la  physionomie  altérée  , les  yeux  abattus  , le  co- 
loris effacé  , la  langue  sèche  et  couverte  d’une  pellicule 
blanche  ; quelquefois  le  pouls  était  un  peu  irrité,  mais  le  plus 
souvent  il  approchait  beaucoup  de  son  rythme  naturel  ; la 
peau  était  âpre  et  sèche , quelquefois  froide , mais  le  plus 
souvent  d’une  chaleur  âcre;  le  bas-ventre  était  indolent,  et 
quoiqu’il  ne  tardât  pas  à se  météoriser , les  malades  ne  se 
plaignaient  ni  de  coliques,  ni  d’aucunes  douleurs  d’entrailles  ; 
les  selles  étaient  séreuses  et  peu  fréquentes  pendant  la  pre- 
mière semaine , parce  que  la  matière  morbifique  faisait  ses 
efforts  par  le  haut , ce  qu’indiquaient  les  nausées  , les  vomis- 
semens  et  le  peu  d’effet  des  laxatifs. 

Plusieurs  malades  eurent  des  épistaxis  abondans , qui  se 
réitéraient  trois  à quatre  jours  de  suite.  Ils  avaient  quelque 
chose  de  critique,  et  l’on  vit  survenir  à leur  suite  une  saliva- 
tion qui  durait  autant  que  la  maladie;  un  léger  délire  ou  un 
assoupissement  comateux  accompagnait  cet  état , la  respira- 
tion devenait  pénible , et  la  circulation  s’affaiblissait  à mesure 
que  le  ventre  se  météorisait. 

Les  urines  étaient  tantôt  limpides  et  tantôt  safranées,  quel- 
quefois elles  déposaient  un  sédiment  muqueux , souvent  elles 
étaient  troubles  ; mais  en  général  elles  ne  fournissaient  aucun 
pronostic. 

La  maladie  parcourait  souvent  ses  périodes  avec  rapidité. 
Plusieurs  malades  moururent  dans  les  premiers  jours.  Le 
pouls  et  la  langue  étaient  encore  dans  leur  état  naturel,  il  n’y 
avait  ni  météorisme,  ni  dyssenterie;  mais  on  apercevait  quel- 
ques mouvemens  spasmodicjues  qui  dégénéraient  bientôt  en 
convulsions  et  se  terminaient  par  un  assoupissement  léthargi- 
que , précurseur  immédiat  de  la  mort. 

Dans  les  ouvertures  des  cadavres  , on  trouva  les  intestins 
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gangrenés  et  fort  distendus  ; parfois  un  gluten  tenace  tes  te- 
nait collés  les  uns  aux  autres  en  différens  points  ; quelquefois 
la  vessie  offrait  des  traces  de  gangrène , mais  le  plus  sou- 
vent elle  était  dans  son  état  naturel,  même  chez  ceux  qui 
avaient  éprouvé  des  suppressions  d’urine  ; le  foie  était  gorgé 
et  très-volumineux  , sa  surface  concave  , très-livide,  et  ayant 
des  adhérences  avec  le  diaphragme;  la  vésicule  du  fiel  con- 
tenait une  bile  sanieuse  et  sanguinolente;  les  intestins  étaient 
enduits  intérieurement  d’une  mucosité  épaisse , et  conte- 
naient à peine  quelques  excrémens;  la  rate  et  les  reins  parti- 
cipaient à la  corruption  intestinale;  les  poumons  étaient  li- 
vides , engorgés  et  adhérons  à la  plèvre;  le  péricarde  rempli 
d’eau , l’estomac  tapissé  de  mucosités  comme  les  intestins  ; le 
cerveau  était  dans  son  état  naturel , quoique  les  vaisseaux  de 
la  dure-mère  fussent  très-injectés. 

Le  traitement  le  plus  efficace  fut  de  débarrasser  les  pre- 
mières voies  par  l’émétique , que  l’on  donnait  aussi  en  lavage, 
et  l’on  passait  de  suite  au  quinquina  à larges  doses.  Par  cette 
méthode , M.  Martin , qui  traita  en  deiLx  mois  plus  de  deux 
cents  malades , n’en  perdit  que  quatorze. 

La  plupart  de  ceux  qui  guérirent  eurent , du  quatorzième 
ou  dix-huitième  jour  de  la  maladie,  des  éruptions  critiques 
ou  des  dépôts  autour  de  l’anus. 

L’opium  associé  au  kermès  minéral,  et  quelquefois  au  musc, 
n’obtint  pas  un  grand  succès. 

Dans  l’été  de  1789  parut  une  maladie  de  même  nature  à 
Copenhague;  elle  attaqua  particulièrement  les  femmes,  et  elle 
régna  pendant  près  de  six  mois.  Elle  se  déclarait  par  un  sen- 
timent de  lassitude  extraordinaire  et  universelle,  suivie  de 
frissons  modérés , soutenus  et  non  violens , comme  dans  les 
attaques  des  lièvres  d’automne.  A ce  genre  particulier  de  ré- 
frigération , succédait  par  degrés  une  chalein  plus  sensible  à 
la  région  frontale  qu'aux  auti'es  parties,  avec  de  légers  ver- 
tiges lorsque  les  malades  faisaient  quelques  mouvemens;  le 
pouls  était  presque  dans  son  état  naturel;  la  bouche  était 
mauvaise  et  se  remplissait  d’une  pituite  qui  excitait  la  toux 
cl  un  ptyalisme.  Dans  le  principe . la  langue  était  humide 
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et  couverte  d’une  mucosité  blanchâtre;  dans  la  suite  elle  de- 
venait rouge,  rhaleine  avait  une  odeur  légèrement  acide.  Les 
malades  se  plaignaient  d’un  resserrement  à la  région  précor- 
diale , qui  augmentait  s’ils  prenaient  les  alimens  même  les 
plus  légers  ; le  ventre  était  dur  et  tendu , les  urines  tantôt 
naturelles,  tantôt  pâles , et  quelquefois  troubles  , avec  un  sé- 
diment terreux  et  pituiteux.  Les  malades  avaient  la  plus 
grande  répugnance  pour  les  alimens  et  même  pour  les  remè- 
des , et  la  maladie  abandonnée  à elle-même  se  traînait  quel- 
quefois pendant  deux  mois  sans  prendre  cependant  aucun 
mauvais  caractère;  seulement  les  malades  guérissaient  plus 
lentement. 

Les  délayans , les  savonneux , les  salins  et  les  doux  ecco- 
protiques  furent  les  remèdes  les  plus  efficaces  ; les  purgatifs 
actifs  et  les  drastiques  suscitaient  des  convulsions  et  prolon- 
geaient la  maladie.  Dans  la  convalescence,  il  fallait  employer 
les  toniques  et  une  diète  très-modérée. 

Le  docteur  Raisin,  de  Caen,  a consigné,  dans  l’estimable 
journal  de  médecine  de  M.  Sedillot,  l’histoire  de  l’épidémie 
de  fièvre  muqueuse  qui  régna  pendant  l’été  et  l’automne  de 
1810  à Bernières-sur-Mer , commune  située  à quatre  lieues 
au  nord-ouest  de  Caen , sur  le  bord  de  la  mer , dans  un  pays 
plat,  découvert,  exposé  à tous  les  vents;  elle  est  séparée  de 
la  plage  par  des  marais. 

Le  mois  de  janvier  avait  été  froid  et  humide,  février  tem- 
péré et  humide , mars  sec  et  tempéré  ; les  six  mois  suivans 
Rirent  chauds  et  secs;  octobre  chaud  et  humide,  novembre 
humide  et  tempéré  , et  décembre  froid  et  humide. 

Les  vents  de  l’ouest  et  sud-ouest  furent  dominans  pendant 
les  cinq  premiers  mois  , et  ceux  du  nord-nord-est , pendant 
les  quatre  mois  suivans. 

On  attribua  l’épidémie  aux  exhalaisons  marécageuses  éle- 
vées par  l’évaporation  des  eaux , et  portées  par  les  vents  sur 
les  habitations  du  villaire. 

O 

La  maladie  commença  vers  la  fin  de  juin,  et  se  répandit 
avec  une  rapidité  incroyabte.  Dès  la  mi-juillet,  on  comptait 
plus  de  trois  cents  malades.  Elle  était  précédée  de  perte  d’ap- 
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pétil , de  lassitude  et  d’un  malaise  général  qui  durait  trois  k 
quatre  jours,  et  parfois  davantage.  Ensuite  céphalalgie  sin- 
orbitaire  plus  ou  moins  intense , nausées , vomissemens  de 
matières  glaireuses , frissons  suivis  de  chaleur  , amertume  de 
la  bouche  , la  langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  La 
lièvre  était  intermittente  à divers  types,  ou  bien  continue 
rémittente.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets  elle  avait  si  peu 
d'intensité  , que  plusieurs  ne  s'alitaient  pas  dans  le  commen- 
cement; elle  était  en  général  accompagnée  d’un  état  de  lan- 
gueur et  d’abattement. 

Au  début  de  l’épidémie,  les  malades  peu  fortunés  pour  la 
plupart,  réclamaient  rarement  les  secours  de  la  médecine. 
Les  lièvres  intermittentes  abandonnées  h elles-mêmes  traî- 
naient en  longueur,  et  finissaient  quelquefois  par  prendre 
le  caractère  de  fièvres  continues.  Les  malades  traités  par 
des  purgatifs  réitérés  eurent  des  maladies  longues  et  des 
convalescences  pénibles , ou  bien  ils  devenaient  leucophleg- 
matiques  ; beaucoup  rendaient  des  vers  lombrics  par  le  haut 
et  par  le  bas.  Les  fiè\Tes  intermittentes  opiniâtres  produi- 
sirent des  engorgemens  du  bas-ventre.  L’hypocondre  gauche 
était  particulièrement  affecté. 

Vers  la  lin  d’août  et  en  septembre,  quelques  maladies  pri- 
rent un  caractère  bien  prononcé  d’adynamie.  Au  commence- 
ment de  novembre  , les  lièvres  furent  continues,  rémittentes, 
et  leurs  redoubleniens  très-marqués  étaient  accompagnés  de 
sécheresse  de  la  langue,  et  de  délire  suivi  d’une  grande 
faiblesse. 

Vers  le  milieu  de  novembre,  le  nombre  des  malades  com- 
mença à diminuer,  et  les  maladies  étaient  moins  graves;  à 
cette  époque , après  une  station  des  vents  du  nord  de  peu  de 
durée,  quelques  symptômes  pleurétiques  vinrent  compliquer 
la  maladie.  Le  nombre  des  malades  alla  ensuite  décroissant 
jusqu’à  la  fin  de  décembre,  époque  où  elle  disparut.  Sapins 
grande  vigueur  avait  été  dans  les  mois  de  septembre  et 
octobre.  On  compta  à cette  époque , faut  en  malades  qu'en 
convalescens , plus  de  sept  cents  individus.  Cette  épidémie 
attaqua  les  gens  de  tout  âge  , de  tout  sexe  et  de  toute  condi- 
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lion.  Elle  ne  fut  point  contagieuse.  Sa  durée  était  ordinai- 
rement de  quatorze  jours;  mais  les  convalescences  étaient 
très-longues,  et  les  rechutes  furent  fréquentes. 

On  peut  évaluer  à neuf  cents  le  nombre  des  personnes  qui 
furent  attaquées  de  l’épidémie;  il  en  mourut  quarante-cinq, 
ce  qui  fait  cinq  pour  cent.  En  général , la  mortalité  frappa 
les  vieillards  etlesenfans. 

Le  traitement  consista  dans  l’emploi  des  vomitifs  admi- 
nistrés dès  le  début,  des  amers,  tels  que  la  camomille  et 
la  petite  centaurée.  Le  lichen  de  Corse , le  semen  contra 
et  la  rhubarbe  étaient  utiles  dans  la  complication  vermi- 
neuse. 

Lorsque  les  forces  diminuaient,  on  prescrivait  la  teinture 
d’Huxham,  ou  la  décoction  de  quinquina,  ou  le  vin  de  ca- 
momille. Les  purgatifs  étaient  rarement  indiqués.  Le  vin 
scillitique,  rendu  tonique  par  le  genièvre  et  l’écorce  d’orange, 
produisit  les  meilleurs  effets. 

Dans  les  fièvres  intermittentes  qui  conservaient  leur  marche 
périodique,  le  quinquina  en  poudre,  à la  dose  d'une  once 
en  trente  heures,  réussit  constamment;  on  maintenait  son 
action  en  en  donnant  ensuite  pendant  plusieurs  jours  deux 
à trois  drachmes  , et  en  faisant  continuer  pendant  long-temps 
les  amers  et  un  régime  restaurant. 

Lorsque  l’adynamie  paraissait  après  les  vomitifs , on  re- 
courait de  bonne  heure  à la  décoction  de  quinquina  cam- 
phrée; mais  lorsque  la  maladie  présentait  des  redoubîemens 
bien  marqués  , on  donnait  le  quinquina  en  poudre  à la 
dose  de  36  grains  de  trois  en  trois  heures , dans  l'intervalle 
des  redoubîemens. 

On  n’appliqua  les  vésicatoires  que  lorsque  le  quinquina 
ne  pouvait  arrêter  le  délire , ou  lorsque  les  symptômes  pleu- 
rétiques se  déclaraient. 

Yers  le  milieu  de  novembre,  la  fièvre  ayant  un  caractère 
d’intermittence  plus  prononcé  après  les  vomitifs , on  recou- 
rait alors  promptement  au  quinquina,  et  lorsqu’il  survenait 
des  engorgemens  au  bas-ventre,  on  employait  les  pilules  de 
savon  , de  scille  et  de  trèfle  d’eau,  et  les  apozèines  apéritifs; 
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quelquefois  un  vésicatoire  sur  le  lieu  correspondant  à l‘cn- 
gorgement,  contribua  beaucoup  à le  dissiper. 

Il  régna  à Paris  en  1816,  parmi  les  gens  pauvres , une  épi- 
démie qui  fut  décrite  par  le  professeur  Petit , qui  la  regarda 
non  comme  une  variété  de  la  fièvre  muqueuse,  mais  bien 
comme  une  affection  morbide  sut  generis , et  qu’il  nomma 
entéro-mésentérique. 

\^oici  la  description  par  lui-même  : 

Les  jeunes  gens , les  personnes  d’un  tempérament  lym- 
phatique et  les  individus  mal  nourris  y étaient  les  plus  ex- 
posés. 

MARCHE  DE  LA  MALADIE. 

Ire  Période.  — Tristesse,  dégoût,  malaise,  lassitudes, 
accablement,  céphalalgie,  vertiges,  mauvaises  digestions, 
fièvre  irrégulière,  coliques,  parfois  dévoiement,  douleur 
lourde  vers  l’épigastre , selles  liquides  et  jaunâtres. 

2®  Période.  — Face  livide,  œil  terne,  peau  sèche,  cha- 
leur ardente,  decubitus  sur  le  dos;  les  conjonctives  et  les 
pommettes  d’un  rouge  livide , inertie  dans  les  facultés  intel- 
lectuelles, paroxysmes  fébriles  le  soir,  fièvre  la  nuit.  Sub- 
délire , bouche  aride , la  langue  recouverte  d’un  enduit  gris- 
cendré  et  quelquefois  fuligineux;  soif  plus  ou  moins  vive, 
selles  bilioso-séreuses,  douleur  Irès-intense  à l’épigastre, 
s’exaspérant  sous  la  moindre  pression:  le  ventre  encore  un 
peu  souple,  les  urines  assez  rares,  le  pouls  fréquent,  petit, 
régulier,  parfois  insensible. 

3®  Période.  — Grande  altération  de  la  face , les  yeux  in- 
jectés , secs , sombres  et  vitrées.  Lorsque  la  maladie  doit 
avoir  une  terminaison  funeste , prostration  considérable  des 
forces  , délire  et  somnolence.  Ce  délire  cesse  en  fixant  l’at- 
tention du  malade.  La  peau  est  toujours  sèche;  elle  se  couvre 
quelquefois  de  pétéchies.  Le  pouls  aux  approches  de  la  mort 
est  vermiculaire,  la  langue  tremblante  ou  immobile,  la  soif 
inextinguible,  les  yeux  tournés  en  haut , les  paupières  à demi- 
fermées  , la  respiration  gênée , l’haleine  fétide , le  ventre  bal- 
lonné . selles  involontaires,  urines  claires,  rougeâtres  ou 
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troubles.  L'agonie  se  déclarait  et  la  mort  suivait  de  près. 

Les  crises  heureuses  s’opéraient  par  des  urines  ou  des 
sueurs  abondantes.  lie  professeur  Petit  employa  avec  succès 
la  médication  suivante  : lorsqu’il  n’y  avait  aucun  symptôme 
d’inflammation , les»  limonades  vineuses  végétales  ou  miné- 
rales, aromatisées  avec  la  liqueur  minérale  d’Hoffmann.  La 
décoction  de  quina  camphré , des  juleps  anti-spasmodiques 
acidulés , les  bols  de  camphre  et  de  nitre , des  lavemens  de 
camomille  et  de  quina,  l’application  successive  des  sina- 
pismes et  des  vésicatoires  volans , les  frictions  sèches  et  cam- 
phrées sur  l’abdomen;  et  sur  la  fin  de  la  maladie  le  vin  de 
quina,  à forte  dose. 

A l’ouverture  des  cadavres  on  trouva  dans  les  intestins  et 
surtout  au  bout  de  l’iléon  des  taches  livides  ou  brunes , et  les 
glandes  mésentériques  plus  ou  moins  engorgées  et  souvent 
en  suppiuration. 

COROLLAIRES. 

Nous  avons  vu,  par  les  relations  des  épidémies  de  fièvre 
muqueuse  que  nous  venons  de  rapporter , combien  cette  ma- 
ladiediffère,  dans  ses  symptômes,  sa  marche  et  ses  effets,  de 
la  catarrhale  ; exposons-en  le  parallèle. 

Symptômes  de  la  fièvre  catarrhale . 

Lassitudes  spontanées,  malaise  général,  douleurs  rheu- 
matalgiques  dans  tous  les  membres , céphalalgie  sur-orbi- 
tale, qui,  de  gravative,  devient  aiguë;  frissons  récurrens  le 
long  de  l’épine  du  dos,  horripilations  dans  tous  les  membres, 
enfin  froid  fébrile  modéré  suivi  de  chaleur  peu  forte , pouls 
fréquent  et  vif  sans  être  élevé.  Ce  paroxysmes  a lieu  ordi- 
nairement au  coucher  du  soleil,  et  dure  jusqu’au  lendemain 
matin.  Ce  début  est  bientôt  suivi  du  coryza,  de  l’enchifrè- 
nement,  de  sécrétion  abondante  d’humeur  aqueuse  et  Acre, 
par  les  narines,  de  larmoyement  des  yeux,  d’ottalgie,  de 
tuméfaction  des  glandes  du  cou  ; d’une  toux  continuelle , 
d’abord  sèche , ensuite  accompagnée  d’une  expectoration  pi- 
tuiteuse claire,  qui  devient  plus  épaisse;  la  peau  est  sèche  et 
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brûlante , le  visage  est  parfois  bouffi  et  les  yeux  ternes  ou 
rouges , les  urines  naturelles.  Cet  état  ne  dure  que  trois  à 
cinq  jours,  et  se  termine  par  les  sueurs,  les  urines  sédimeu- 
teuses  , une  expectoration , et  une  excrétion  muqueuse  par  le 
nez , ou  par  une  diarrhée , quelquefois  par  un  écoulement  cri- 
tique purulent  du  conduit  auditif,  et  plus  rarement  par  la 
suppuration  des  parotides. 

Le  mal  de  gorge  , rintlammation  de  la  poitrine , l’enroue- 
ment  et  l’oppression  compliquent  quelquefois  la  maladie , qui 
peut  dégénérer  en  péripneumonie.  Enfin  elle  prend  aussi, 
mais  assez  rarement , le  caractère  adynamique. 

Symptômes  de  la  jiècre  muqueuse. 

Horripilations  suivies  de  frissons , nausées  et  vomissemeus 
spontanés  suivis  de  chaleur  ardente , soif  et  céphalalgie , toux 
symptomatique  produite  par  les  congestions  gastriques  ; les 
sueurs  sont  rares  , la  respiration  difficile , douleur  des  hypo- 
condres , agitation  , débilité  , inquiétude  ; la  fièvre  n'est  point 
régulière , elle  est  continue  chez  les  uns , tierce , douille  ou 
simple  chez  d’autres , et  même  octidieuue.  Les  malades  ont 
parfois  des  vertiges  dès  qu'ils  veulent  se  lever  ou  se  tenir 
assis  sur  le  lit  ; la  cardialgie  est  très-marquée , l’abdomen  dur, 
tendu,  tuméfié,  et  douloureux  au  toucher;  le  priuit  du  nez 
et  l’enliure  des  pieds  sont  des  symptômes  communs  chez  les 
enfans;  les  urines  sont  souvent  rouges  et  flammées,  et  il 
survient  assez  souvent  une  diarrhée  muqueuse  et  des  excré- 
tions vermineuses  par  le  haut  et  par  le  bas.  La  marche  de  la 
fièvre  muqueuse  est  lente  , et  elle  se  prolonge  communément 
au  vingtième,  quarantième,  et  même  soixantième  jour.  Elle 
ne  se  juge  point  avant  le  quatorzième , à moins  qu’elle  ne 
soit  larvée  ou  tronquée.  La  langue,  et  même  la  gorge,  se 
couvrent  d’une  mucosité  blanche  et  épaisse. 

En  examinant  les  quatre  variétés  de  la  fièvre  muqueitse 
décrite  par  Rœderer  et  Wagler , et  les  autres  épidémies  sem- 
blables de  Baglivi , de  Hicxham  et  de  Sarcone , nous  n'eu 
voyons  aucune  qui  ait  quelque,  r.^pport  avec  la  fièvre  catar- 
rhale. 
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Enfin , l’argument  le  plus  propre  à détruire  toute  erreur  à 
cet  égard,  c’est  que  l’afifection  catarrhale,  dans  son  état  simple 
ou  idiopathique , attaque  seulement  le  système  de  la  respira- 
tion, tandis  que  l’affection  muqueuse  ne  compromet  que  le 
système  gastrique  «t  intestinal  ; l’anatomie  pathologique  rend 
ces  faits  incontestables. 

PRONOSTIC. 

Signes  favorables.  — Les  sueurs  acides  survenant  du  neu- 
vième au  dix-septième  jour  sont  des  crises  imparfaites,  mais 
qui  soulagent  du  moins  les  malades.  Les  crises  véritables  et 
judicatoires  sont:  les  vomissemens  spontanés,  muqueux  ou 
bilieux;  les  urines  sédimenteuses , les  aphtes  survenant  après 
le  quatrième  jour,  la  tuméfaction  des  gencives,  l’éruption 
de  furoncles  ou  de  pustules  scabieuses  vers  le  quatorzième 
jour,  les  décubitus  passant  à la  suppuration,  la  surdité,  un 
ictère  peu  intense  et  une  diarrhée  modérée,  mais  soutenue. 

Signes  douteux  ou  funestes.  — Le  défaut  des  crises  ci-des- 
sus fait  redouter  une  métastase  sur  les  viscères  de  la  poitrine 
ou  de  l’abdomen , et  son  passage  en  squirre  ou  en  gangrène. 

Les  diarrhées  colliquatives , les  douleurs  continuelles  du 
bas-ventre,  les  selles  involontaires,  écumeuses  et  très-fétides, 
la  prostration  des  forces , la  soporosité,  le  délire,  le  hoquet , 
les  sueurs  froides  et  la  cessation  subite  des  douleurs , sont 
pour  la  plupart  des  symptômes  mortels.  La  métastase  sur  les 
poumons  et  la  gangrène  des  intestins , furent  deux  terminai- 
sons funestes  observées  par  Rœderer  et  Wagler. 

Le  délire  furieux,  précédé  d’un  pouls  à rythme  interrompu 
et  faible , le  retour  subit  de  l’ouïe  vers  le  neuvième  jour,  le 
tremblement  des  membres,  la  carpbologie,  les  yeux  vitrés, 
la  tuméfaction  du  visage , les  convulsions  et  le  trisme  de  la 
mâchoire  inférieure , sont  les  avant-coureurs  de  la  mort. 
L’urine  devenant  vers  le  ([uatrième  jour  obscure,  jaune, 
limoneuse , avec  un  sédiment  muqueux  blanc  et  circulaire  , 
est  aussi  un  si^ne  funeste. 

Enfin  la  maladie  se  termine  quelquefois  en  une  phthisie 
incurable. 
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AUTOPSIE  CADAVÉRIQUE, 

Gomme  il  est  très^rare  que  les  malades  succombent  à la 
fièvre  muqueuse  simple , il  n’est  guère  possible  d’établir  l’état 
pathologique  des  parties  affectées,  parce  que  la  mort  est 
presque  toujours  causée  par  une  ad}Tîamie  épigénoménique , 
ou  par  des  métastases  sur  des  organes  qui  ne  sont  point  le 
siège  primitif  de  la  maladie.  Cependant  nous  avons  eu  occa- 
sion d’ouvrir  six  cadavres  d’individus  morts  de  cette  maladie, 
sans  symptômes  adynamiques  ou  métastatiques  bien  pro- 
noncés, et  nous  avons  reconnu  que  toute  la  membrane  interne 
-de  l’estomac , et  surtout  des  intestins , était  phlogosée , les 
orifices  des  glandes  muqueuses  et  des  vaisseaux  absorbans 
étaient  augmentés  de  calibre  et  visibles  à l’œil.  Gn  mucus 
visqueux  et  épais  recouvrait  toute  cette  membrane,  et  il  fallait 
l’essuyer  avec  soin  pour  décoimir  les  innombrables  spb>mc- 
ters  de  ces  orifices.  Il  y avait  un  grand  nombre  de  stigmates 
gangreneuses  surtout  dans  l’iléon;  mais  les  vaisseaux  sanguins 
entériques  étaient  peu  injectés  , toutes  les  glandes  mésentéri- 
ques étaient  dures  et  engorgées  , et  l’épiploon , presque  tota- 
lement consumé  ou  désorganisé. 

TRAITEMEINT. 

Dans  la  première  variété  de  la  fièvre  muqueuse , Rœderer 
et  Wagler  employèrent  avec  succès  l’émétique  en  lavage,  et 
et  comme  nauséant;  le  mercme  cru  uni  au  sucre,  et  le 
camphre  uni  au  mercure  doux;  lorsqu’il  n’y  avait  pas  une 
fièvre  forte , les  mucilagiiieux , les  huileiux  et  la  manne. 

Le  traitement  de  la  seconde  variété  était  à peu  près  le 
même.  On  prescrivait  la  saignée  chez  les  pléthoriques.  S’il 
y avait  de  la  diarrhée , on  s’abstenait  des  laxatifs , et  surtout 
des  salins  ; on  avait  recours  à l’ipécacuanba , aux  huileux  et 
à la  rhubarbe  à doses  légères.  On  secondait  les  efforts  de  la 
nature  pour  expulser  les  embarras  muqueux  des  premières 
voies;  après  les  premiers  laxatifs  , on  donnait  de  légers  vomi- 
tifs , ensuite  on  revenait  aux  démulsifs , à la  manne , aux  ano- 
dins et  aux  laxatifs  unis  aux  opiats.  On  terminait  le  traitement 
par  des  potions  camphrées,  comme  antbelmintiqucs. 


307 


Les  anti-plilogistiqucs  et  les  stimulaiis  étaient  également 
nuisibles,  et  l’on  ne  lit  usage  des  vésicatoires  que  pour 
relever  les  forces  abattues. 

Les  clystères  lénitifs  étaient  très-utiles  dans  la  véhémence 
de  la  maladie,  dans  les  cas  de  vomissemens  spontanés  et 
d’anxiété. 

Enfin , si  la  fièvre  prenait  un  type  d’intermittence,  on  pres- 
crivait aussitôt  l’extrait  de  quinquina;  ce  remède  fut  non  moins 
utile  dans  les  menaces  de  gangrène. 

La  troisième  variété  étant  du  caractère  d’une  fièvre  lente 
nerveuse , n’exigeait  pas  de  traitement  différent  de  celui  des 
deux  premières  ; seulement  il  fallait  insister  sur  les  anthelmin- 
tiques , tels  que  les  émulsions  camphrées  chez  les  enfans , et 
débarrasser  les  premières  voies  avec  l’ipécacuanha. 

Enfin  la  quatrième  variété  n’était  qu’une  complication  avec 
les  maladies  intercurrentes , dont  elle  subissait  le  traitement. 

Le  traitement  suivi  à Naples  consistait  dans  la  saignée , 
les  vomitifs , les  purgatifs  salins , et  ensuite  le  quinquina  , 
les  boissons  acidulés  glacées,  les  vésicatoires  ou  les  ventouses 
lorsqu’il  y avait  menace  de  congestion  cérébrale,  et  l’on 
aidait  ces  moyens  avec  les  bains , le  musc  et  les  opiats.  Si 
le  système  nerveux  était  affecté,  les  anti-septiques  furent 
très-utiles,  et  lorsque  les  fonctions  vitales  s’altéraient,  on 
donnait  du  vin  généreux  animé  avec  la  teinture  de  myrrhe , 
ou  du  vin  mêlé  avec  l'eau  à la  glace. 

On  bridait  les  parties  externes  qui  se  gangrenaient , et  l’on 
donnait  intérieurement  les  anti-septiques. 

Si  les  parotides  se  formaient  en  un  dépôt  critique , on  les 
ouvrait  sans  retard. 

En  général,  les  boissons  délayantes  et  les  purgatifs  salins 
étaient  employés  avec  succès. 

Les  autres  complications  de  la  maladie  se  traitaient  sui- 
vant leur  nature , par  la  méthode  qui  leur  est  appropriée. 

Le  traitement  indiqué  par  l’illustre  Pinel  dans  ce  genre  de 
maladie,  est  le  même  que  celui  de  Rœderer  et  Wagler,  que 
nous  avons  exposé  ci-dessus , et  l’on  ne  pouvait  choisir  de 
meilleurs  modèles. 

1>0.. 
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Huxiiani  recommande  de  nettoyer  les  premières  voies  par 
de  doux  vomitifs , et  par  quelques  purgatifs  tels  que  la  rhu- 
barbe ; il  proscrit  les  remèdes  drastiques , et  il  insiste  sur  les 
tempérans  et  les  légers  diaphorétiques , les  tisanes  vineuses 
ou  acidulés;  enfin,  dans  les  cas  d’adynamie,  il  recommande 
les  vésicatoires,  le  camphre,  la  thériaque , le  castoreum,  etc. 


FIÈVRE  VERMINEUSE. 

Une  gastro-entérite  peut  être  causée  par  l’action  mécanique 
des  vers , c’est-à-dire , par  l’irritation  que  leurs  mouvemens 
et  leur  succion  produisent  sur  l’estomac  ou  le  tube  intestinal. 
Cette  irritation  peut  provoquer  une  infiammation  et  par  con- 
séquent un  état  fébrile.  Nous  croyons  donc  cpie  cette  fièvre 
doit  être  appelée  vermineuse , ou  si  l’on  veut , gastro-enté- 
rite helmintique.  Il  est  d’autant  plus  essentiel  de  la  distinguer 
sous  cette  dénomination , qu’elle  ne  peut  point  être  traitée 
comme  la  gastro-entérite  simple , par  l’application  des  sang- 
sues et  l’eau  miellée  ; et  qu’il  faut  connaître  la  cause  produc- 
trice et  la  combattre  spécifiquement  pour  obtenir  la  guérison; 
mais,  quelle  est  la  cause  première  (pii  détermine  la  géné- 
ration des  vers  chez  l’homme?  cette  question  traitée  par  de 
savans  médecins  est  loin  d’être  résolue;  en  attendant,  nous 
rapporterons  ici  quelques  faits  ipii  ne  seront  pas  sans  intérêt . 
dans  un  temps  où  certains  médecins  systématiques  voudraient 
rallier  toutes  les  maladies  à une  seule  cause  provocatrice , au 
sang , source  d’erreurs  souvent  renouvelée  pom  le  malheur  de 
l'humanité. 

Une  maladie  épidémique  se  déclara  tout-à-coup , et  sans 
cause  connue,  en  Savoie  et  en  Italie,  en  loio,  attaqu.ant  de 
préférence  les  jeunes  gens.  C’était  une  fièvre  véhémente, 
débutant  avec  la  veille,  le  délire,  la  frénésie,  ou  bien  la  sopo- 
rosité  suivie  d’un  état  léthargique  , mal  de  tête  extrême . lassi- 
tude , prostration  des  forces  , (louleurs  lombaires  et  abdomi- 
nales des  plus  cruelles.  Les  malades  rendaient  ensuite  par  le 
haut  et  par  le  bas  une  qua'.dité  prodigieuse  de  vers  lombrics 
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vivaiis.  Gette  évacuation  était  accompagnée  d'affreuses  an- 
goisses et  suivie  immédiatement  d’une  éruption  de  phlyctènes 
et  de  la  mort,  à moins  qu’elle  ne  survînt  que  vers  le  septième 
ou  onzième  jour;  <;ar,  la  maladie  se  terminait  en  bien  ou  en 
mal  du  quatrième  au  onzième.  Les  remèdes  devaient  être 
administrés  promptement , et  consistaient  en  purgatifs  actifs , 
en  boissons  réfrigérantes  et  en  cordiaux;  mais  cette  maladie 
fit  périr  les  trois  quarts  de  ceux  qu’elle  attaqua. 

Il  régna  depuis  le  mois  d’août  1553  jusqu’en  novembre,  à 
Âlkmaèrt,  une  espèce  de  fièvre  pestilentielle  dans  laquelle  les 
malades  rendaient  beaucoup  de  vers , en  voici  un  exemple  : 
Une  femme  de  40  ans , très-bilieuse , éprouva  tout-à-coup  une 
violente  céphalalgie;  il  survint  un  frisson  suivi  de  chaleur. 
Le  second  jour , fièvre  ardente , urines  claires , pouls  presque 
naturel , soif  inextinguible  ; on  fit  une  petite  saignée  qui  occa- 
sionna une  syncope  ; le  troisième  jour  on  prescrivit  un  pur- 
gatif de  tamarins  et  de  sirop  de  roses.  La  nuit  suivante , la 
maladie  prit  un  caractère  très-marqué  de  malignité,  et  le 
quatrième  jour  il  y eut  beaucoup  de  délire;  il  survint  une 
évacuation  vermineuse  qui  le  fit  cesser,  et  la  malade  se  plai- 
gnit de  douleurs  au  ventre;  elle  avait  un  prurit  incommode  au 
jiez;  on  appliqua  sur  le  nombril  un  liniment  avec  l’huile  d’œuf 
et  de  lys,  du  fiel  de  bœuf  et  du  jus  d’oignon;  on  donna  un 
purgatif  avec  l’aloè's  et  le  sirop  de  roses , la  malade  rendit 
encore  sept  vers.  Le  huitième  jour  elle  entra  en  convales- 
cence. On  remarqua  cliez  d’autres  malades  des  syncopes , la 
lividité  du  visage,  l’enflure  spasmodique  du  cou,  des  palpi- 
tations de  cœur,  des  convulsions,  des  grincemens  de  dents 
et  une  petite  toux  sèche  ; les  purgatifs  et  les  cordiaux  furent 
les  seuls  remèdes  employés  avec  succès. 

Au  commencement  de  l’hiver  de  1663  il  régna  dans  les 
états  Vénitiens  une  épidémie  qui  attaqua  plus  de  neuf  mille 
personnes;  elle  se  terminait  en  peu  de  jours  par  la  guérison 
ou  la  mort. 

L’ouverture  de  plusieurs  cadavres  ayant  fait  voir  une 
([uautité  incroyable  de  vers  dans  les  intestins,  un  certain 
Gemmarius,  médecin  allemand,  attaqué  lui-même  de  cette 
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maladie , essaya  de  prendre  un  remède  composé  d’un  gros  de 
rhubarbe,  demi-gros  de  jalap  et  autant  de  semen-contra,  ren- 
dit plus  de  deux  mille  petits  vers  et  fut  guéri;  on  prescrivit 
dès-lors  ce  même  purgatif  et  l’on  sauva  les  malades. 

Bonnet,  dans  son  Sepulchretuvi  anatomicum^  lih.  IV . 
rapporte  que  pendant  le  siège  de  Hanau,  1659 , il  régna  des 
fièvres  malignes,  où  les  malades  après  de  grandes  douleurs 
d’estomac  et  d’intestins , vomissaient  et  rendaient  des  vers , et 
étaient  guéris. 

Le  même  auteur  rapporte  qu’à  la  fin  de  l’été  de  1675,  il 
éclata  dans  la  Bresse  et  les  pays  circonvoisins  , une  épidémie 
tellement  meurtrière , que  dans  un  mois  elle  emporta  plus  de 
six  cents  personnes  dans  la  ville  de  Bourg,  capitale  de  cette 
province , qui  n’avait  pas  alors  cinq  mille  babitans.  Le  roi  y 
envoya  un  médecin  du  gouvernement  qui  ne  fut  pas  plus 
heureux  dans  le  traitement  que  ceux  du  pays.  Comme  les 
malades  vomissaient  beaucoup  de  vers  lombrics  vivans,  on 
jeta  par  hasard  du  vin  sur  quelques-uns  qui  périrent  sm-le- 
champ.  Dès-lors  on  prescrivit  aux  malades  cette  boisson 
qu’on  leur  interdisait  auparavant , et  qui  les  guérit. 

Les  Ephémérides  des  curiemx  de  la  nature  (t/éc.  //,  an 
V^obs.  169),  rapportent  qu’il  se  déclara  en  1686,  à Otben 
en  Daneraarck , une  épidémie  vermineuse.  Les  malades  ren- 
daient naturellement  des  vers  par  les  selles;  quelquefois  cette 
diathèse  vermineuse  était  accompagnée  de  céphalalgie,  de 
cardialgie , de  palpitations , de  langueur , de  prostration  des 
forces  et  d’une  fébricule.  Les  cathartiques  et  le  mercure  doux 
furent  les  moyens  les  plus  héroïques  pour  combattre  cette 
maladie. 

Il  régna  en  1715,  aux  environs  de  Toul,  une  maladie 
contagieuse  dont  on  mourait  le  second  ou  le  troisième  jour 
au  plus  : l’infection  des  cadavres  était  si  grande , qu’on  ne 
put  en  ouvrir , et  que  plusieurs  fossoyeius  en  moururent.  Les 
caractères  de  cette  maladie  étaient  une  fièvre  irrégulière , 
sueurs  colliquatives  , douleurs  spastiques  erratiqties,  cépha- 
lalgie, gastricisme,  haleine  fétide , urines  crues,  laiteuses, 
limoneuses,  troubles;  strangurie,  région  sous-orbitale  cernée. 
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amaurose  subite  avec  grande  dilatation  de  la  pupille , prurit 
du  nez,  carphologie,  grincement  des  dents,  toux  sèche.  La 
bouche  se  tapissait  d’aphtes , et  il  survenait  un  exanthème 
pourpré  si  fort , que  la  peau  en  tombait  par  lambeaux.  La 
majeure  partie  de  ces  symptômes  annonçaient  la  vermination. 
Sunt  exanthemata  yeculiaria  verminosa  ah  aliis  distincta , 
seu  ab  aliâ  causa  animosâ  congenita , suique  generis  essen- 
tialia.  Les  malades  qui  étaient  secourus  promptement , ren- 
daient des  vers  et  étaient  guéris.  On  prescrivit  avec  succès  la 
rhubarbe  unie  à la  magnésie,  le  mercure  doux  et  cru;  la 
teinture  d’assa-fœtida  unie  à l’oxymel  scillitique  et  aux  eaux 
distilées  de  cochlearia  et  d’absynthe  ; la  valériane  et  les  acides 
minéraux  étendus . 

Dans  les  mois  de  janvier  et  février  de  1737,  le  village  de 
Sannoy  et  toute  la  vallée  de  Montmorency  furent  ravagés 
par  une  fièvre  vermineuse  meurtrière , dont  voici  les  symp- 
tômes : Céphalalgie,  lassitude  universelle,  suivie  d’une  grande 
faiblesse  des  extrémités  inférieures;  frissons  suivis  de  sueur 
partielle,  le  visage  tour-à-tour  pâle,  rouge  et  livide,  le 
ventre  météorisé  , pouls  dur,  petit  et  fréquent,  langue  sèche 
et  noire , les  gencives  brunes  , urines  rares , claires  ou  blan- 
châtres, dévoiement  muqueux  ou  constipation;  excrétion  énor- 
me de  vers  par  la  bouche  et  les  selles,  soif  nulle , inquiétude, 
anxiété , pleurs  et  ris  involontaires  , délire  vers  le  cinquième 
jour,  et  mort  du  septième  au  onzième  jour.  Les  évacuans  et 
les  vermifuges  faisaient  rendre  beaucoup  de  vers;  ensuite  on 
administrait  les  cordiaux  pour  rétablir  les  forces. 

Le  village  de  Griniand  en  Provence , est  sur  le  penchant 
d’un  coteau  regardant  l’est  et  le  sud , à demi-lieue  de  la  mer  : 
l’air  y est  épais  et  nébuleux , les  eaux  mauvaises , les  habitans 
pauvres  et  sujets  aux  fièvres  intermittentes  et  aux  cachexies. 
A la  fin  d’un  printemps  nébuleux,  il  se  manifesta  une  fièvre 
épidémique  très-grave,  qui  s’annonçait  par  le  frisson  et  la 
céphalalgie  avec  redoublement  le  soir  ; chaleur  âcre  à la  peau, 
pouls  fréquent  et  élevé , et,  dans  la  rémission,  faible,  irré- 
gulier et  souvent  intermittent;  sentiment  de  pesanteur  à 
l’estomac;  la  langue  blanclie  et  visqueuse  dans  le  principe, 
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SC  couvrait  bientôt  d’une  couche  sale  et  épaisse  ; l’aphonie, 
un  délire  comateux  ; le  grincement  des  dents  et  le  trismus  de 
la  mâchoire  inférieure,  se  montraient  dans  le  deuxième  stade; 
dès-lors , les  malades  rendaient  beaucoup  de  vers  ; les  con- 
vulsions , la  carphologie  et  le  hoquet  annonçaient  la  mort. 

Une  vieille  femme  étant  morte  après  avoir  rendu  un  ténia, 
on  ouvrit  son  cadavre , où  l’on  trouva  les  intestins  grêles  et 
les  replis  du  colon  tapissés  d’une  fourmilière  d’ascarides 
collés  contre  les  membranes,  avec  une  bile  verte  et  muqueuse  ; 
l’estomac  portait  quelques  stigmates  livides. 

Le  traitement  se  composa  de  minoratifs , de  potions  amères 
et  camphrées,  de  lavemens  avec  le  lait  sucré,  de  boissons 
antisceptiques , et  de  cordiaux  auxquels  la  faiblesse  du  pouls 
et  les  syncopes  fréquentes  obligeaient  de  recourir. 

Une  épidémie  des  plus  redoutables  éclata  tout-à-coup  au 
mois  d’avril  1756  à Liuières-la-Doucette , dans  le  bas  Maine. 
Elle  attaqua  près  de  neuf  cents  personnes , dont  plus  de  cent 
soixante  succombèrent.  La  maladie  était  caractérisée  par  des 
accidens  fort  singuliers  : Douleurs  générales  accablantes , 
déchiremens  douloureux  à la  plante  des  pieds , angine,  délire, 
assoupissement,  éruptions  miliaires  et  pourprées,  guince- 
mens  des  dents.  Chez  les  biles  pubères , il  survenait  parfois 
des  hémorragies  utérines  si  prodigieuses , que  dans  vingù- 
([uatre  heures  la  mort  s’ensuivait,  à moins  qu’on  ne  les  ré- 
primât avec  l’eau  de  Rabel.  Les  malades  rendaient  une  énorme 
quantité  de  vers  par  le  haut  et  par  le  bas  : selles  noirâtres 
très-fétides,  avec  picotemens  dans  l’abdomen;  soif  extrême, 
chaleur  âcre  à la  peau,  vomissemens  érugineux,  lipothymies 
fréquentes,  larmoiement,  pouls  petit  et  serré,  changeant 
continuellement  de  rythme,  délire  et  tremblement  des  jambes  - 
la  mort  arrivait  avec  une  aft’ection  soporeuse  ou  la  frénésie. 

Les  évacuans , les  boissons  antiphlogistiques , les  anti- 
spasmodiques et  les  anthelmintiques  , furent  les  moyens  les 
plus  salutaires.  La  saignée  du  pied  fut  parfois  utile.  Les  con- 
valescens  perdirent  leurs  cheveux. 

Le  canton  de  Harcouii  et  la  ville  de  Caen  en  Normandie , 
rurent  affligés,  dans  les  années  1760,  62  cl  65,  d’une  epi- 
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demie  vermineuse  qui  fit  beaucoup  de  victimes.  Elle  débutait 
par  des  lassitudes,  le  dégoût,  la  diminution  des  forces.  Cet 
état  de  langueur  amenait  une  sorte  d’engourdissement;  bientôt 
il  survenait  un  tlu^i  de  ventre  glaireux  d’une  fétidité  insup- 
portable, avec  des  myriades  de  vers.  La  langue  d’abord 
blanche  et  muqueuse  devenait  noire,  sèche  et  gercée.  Les 
malades  étaient  assoupis , et  se  réveillaient  en  sursaut  et  en 
poussant  des  cris  etïrayans  ; souvent  ils  se  plaignaient  d’une 
constriction  à la  gorge.  L’haleine  était  fétide;  il  y avait  des 
vomissemens.  La  mort  venait  du  sixième  au  septième  jour; 
passé  ce  terme,  ceux  qui  rendaient  beaucoup  de  vers  obte- 
naient une  assez  prompte  guérison , mais  ils  perdaient  leurs 
cheveux. 

Les  boissons  accidulées,  nitrées,  amères,  et  les  vermifuges 
formèrent  la  base  du  traitement. 

Il  régna  durant  plusieurs  années  h Toulon , parmi  les  gens 
pauvres  et  les  galériens , une  épidémie  de  fièvres  vermineuses 
caractérisées  par  des  redoubleinens  périodiques  , avec  cépha- 
lalgie , accablement , inquiétude , délire , bouche  pâteuse  , 
langue  aride  et  douleurs  vagues  dans  l’abdomen,  diarrhée 
avec  ténesme,  urines  jumenteuses,  mouvemens  convulsifs, 
hoquet , éruptions  pourprées  ou  miliaires , et  surtout  une 
excrétion  énorme  de  vers. 

Les  évacuans,  les  vermifuges,  le  tartre  émétique  et  le 
quinquina  furent  les  seuls  remèdes  qui  réussirent  avec  les 
boissons  acidulés , et  les  vésicatoires  dans  les  affections  so- 
poreuses. 

Le  savant  Van  Denbosch,  médecin  de  La  Haye,  publia 
en  1766  un  mémoire  intitulé  ; Historia  constitutionis  epide- 
micœ  verminosœ  quæ  per  insulam  Overflack  et  Godreed  con- 
liguam  grassata  est , dont  voici  un  extrait  : 

Une  constitution  vermineuse  se  manifesta  dans  le  sud-ouest 
de  la  Hollande,  dès  l’année  1760,  et  continua  jusqu’en  1763. 
Elle  devint  épidémique  dans  les  îles  d’Overflack  et  Godreed , 
situées  à l’embouchure  de  la  Meuse  et  de  l’Escaut  oriental , 
leur  situation  marécageuse  les  rendant  plus  propres  au  dé- 
veloppement des  épidémies,  d’autant  plus  que,  dans  l’automne 
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pluvieux  de  1760,  leurs  lagunes  furent  long-temps  inondées. 
La  ville  de  Gailan  fut  la  plus  maltraitée  par  cette  maladie. 

Invasion  brusque  et  irrégulière;  horripilations  et  frissons 
suivis  d’une  chaleur  sèche  et  ensuite  d’une  sueur  abondante, 
parfois  avec  les  extrémités  froides;  céphalalgie  atroce,  dila- 
tation de  la  pupille,  prurit  du  nez,  bourdonnement  dans 
les  oreilles;  douleurs  récurrentes  partout  le  corps , anxiétés 
précordiales,  suivies  de  déjections  alvines  putrides  d’une 
odeur  cadavéreuse  , et  mêlées  de  beaucoup  de  vers  et  de 
caroncules  membraniformes;  peu  de  vomissement,  beau- 
coup d’anomalies  dans  le  pouls  et  la  respiration,  perturba- 
tion des  facultés  mentales;  la  languie  d’abord  muqueuse  de- 
venait sèche,  aride  et  noire;  soif  modérée  ou  ardente;  les 
urines  claires  ne  devenaient  sédimenteuses  qu’après  les  éva- 
cuations alvines.  Dans  le  progrès  de  la  maladie,  on  observait 
encore  la  rigidité  du  cou  et  des  membres , l’engoindissement 
des  extrémités,  les  veilles,  la  surdité  , le  délire  ou  le  coma. 
La  maladie  dégénérait  souvent  en  lente  nerveuse  consomp- 
tive. 

Les  indications  curatives  étaient  de  débarrasser  le  tube 
intestinal  par  des  purgatifs.  On  donna  les  anthelmintiques, 
tels  que  la  décoction  d’absynthe , la  teinture  d’assa-fœtida  et 
le  quinquina.  On  employa  les  lavemens  antisceptiques,  les 
boissons  apéritives,  aiguisées  avec  les  sels  neutres,  le  petit- 
lait  et  les  acides  minéraux. 

On  vit  régner  dans  l’iiiver  de  1773,  à Gbarapagnoles  en 
Franche-Gomté  , une  épidémie  de  fièvre  vermineuse  que  le 
docteur  de  Villaine  attribua  à la  mauvaise  nourriture,  suite 
de  la  disette  des  grains  pendant  deux  années  consécutives. 
Elle  s’annonça  par  de  légers  paroxysmes  fébriles,  suivis  d’une 
réfrigération  générale,  ptyalisme  incommode,  concentration 
du  pouls,  céphalalgie,  éructations,  anxiétés  précordiales, 
cardialgie,  yeux  ternes,  livides  et  larmoyans,  visage  tantôt 
pâle  et  tantôt  coloré , langue  blanche  et  visqueuse  ; dans  la 
troisième  période,  débilitation,  assoupissement,  carpbo- 
logie,  vomissemens,  mouvemens  automatiques  des  mem- 
bres avec  râle  et  délire,  pouls  formicant,  météorisme  du  \ entre. 
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haleine  fétide,  face  hippocratique;  signes  d’une  mort  pro- 
chaine. Les  malades  rendaient  des  vci:s  par  le  haut  et  par  le 
bas , ce  qui  les  soidageait.  Le  traitement  fut  simple  : l’applica- 
tion des  sangsues  aip  tempes  arrêtait  le  délire.  On  combattait 
la  vermination  avec  la  potion  suivante  : eau  de  pourpier,  2 gros; 
esprit  de  nitre  dulcitlé , 12  gouttes;  sirop  de  framboises, 
1 gros  : ou  bien  avec  une  poudre  composée  de  calomélas , 
6 grains;  coraline  et  semen-contra,  12  grains  de  chaque,  dans 
du  miel.  On  donna  l’infusion  de  camomille  en  boisson,  et  l’on 
soutenait  les  forces  avec  le  vin  et  le  quinquina.  On  prescrivit 
aussi  les  lavemens , les  fomentations  , les  vésicatoires  et  les 
sinapismes , selon  les  indications. 

La  même  maladie  régna  dans  les  années  1773,  74  et  75, 
dans  la  Normandie , et  surtout  à Monceaux , Gottevrard  , St- 
Hellier  et  au  Gros-Theil , et  présenta  absolument  les  mêmes 
symptômes;  on  employa  l’émétique,  les  boissons  acidulées, 
celle  de  quinquina  émétisée , les  amers  et  les  anti-vermineux. 
La  saignée  fut  reconnue  nuisible. 

Le  Pecq  de  la  Clôture  cite  plusieurs  autres  épidémies  de 
ce  même  genre  dans  son  estimable  ouvrage  sur  les  maladies 
de  la  Normandie. 

COROLLAIRES. 

Les  médecins  ont  long-temps  discuté  sur  la  question  de 
savoir  si  les  fièvres  malignes  provoquaient  la  génération  des 
vers  dans  le  corps  humain,  ou  si  c’étaient  ceux-ci  qui  étaient 
cause  de  la  fièvre  maligne.  Les  docteurs  Andry  surtout  et 
Brera  ont  fait  de  grandes  recherches  à cet  égard  ; mais  adhuc 
■mhjudice  lis  est.  Quant  à nous , nous  pensons  que  cette  ma- 
ladie est  une  variété  de  la  fièvre  muqueuse , et  qu’elle  n’est 
nullement  contagieuse.  Nous  croyons  que  les  vers  engendrés 
par  une  cause  ou  un  agent  morbide  inconnu,  provoquent 
cette  maladie  par  l’irritation  que  leur  présence  dans  l’appa- 
reil digestif  y excite. 
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SYMPTOMATOLOGIE. 

Les  symptômes  ordinaires  qui  accompagnent  les  fièvres 
dites  vermineuses  sont,  comme  l’a  observé  Geoffroy,  une 
pyrexie  irrégulière , des  sueurs  copieuses  partielles  , récur- 
rentes, colliqualives  ; des  aphtes,  des  éruptions  anomales,  des 
hémorragies , des  douleurs  spastiques  , la  céphalalgie , les 
nausées , l’inappétence  ou  la  boulimie  irrégulière , le  prurit 
du  nez,  la  région  sous-orbitale  cerclée  d’une  lividure  et  tu- 
méfiée , la  pâleur  et  la  rougeur  alternatives  du  visage,  baleine 
fade  , langue  blanche  et  ses  papilles  relevées , pupille  ti'ès- 
dilatée , amaurose  subite  et  récurrente , soubresauts  des  ten- 
dons et  grincemens  des  dents  , un  sommeil  agité , toux  sèche, 
ptyalisme , vertiges  , respiration  et  circulation  irrégulières  et 
gênées  ; hoquet , éructations , tuméfaction  de  l’abdomen , 
douleurs  poignantes  mais  passagères  à la  région  ombilicale; 
urines  crues  , lactées  , limoneuses  ou  supprimées  ; à ces 
symptômes  se  joignent  souvent  ceux  d’adynamie  et  d'ataxie; 
mais  les  déjections  vermineuses  par  le  haut  et  par  le  bas  sont 
les  signes  les  plus  caractéristiques  de  la  maladie  ; en  voici 
un  exemple  : 

Nous  eûmes  un  enfant  de  12  ans  qui  fut  pris  tout-à-coup 
d’une  fièvre  ardente  avec  douleurs  intolérables  aux  régions 
épigastrique  et  abdominale,  suppression  des  urines  et  des 
selles , envies  de  vomir , langue  blanche  au  milieu  et  rouge 
par  les  bords;  les  yeux  injectés  et  délire  dès  le  premier  jour. 
Nous  regardâmes  cette  maladie  comme  une  gastro-entérite 
très-aiguë:  quarante  sangsues  furent  appliquées  sur  les  ré- 
gions douloureuses  ,et  remplacées  par  des  cataplasmes  émoi- 
liens  ; des  lavemens  et  une  boisson  antipldogistique  abon- 
dante furent  prescrits.  Le  lendemain  malin  l’enfant  eut  un 
épistaxis  très-copieux;  dès-lors,  cessation  du  délire  , mais 
les  douleurs  subsistent  ; on  continue  les  cataplasmes  qui 
avaient  provoqué  une  grande  évacuation  de  sang  par  les  pi- 
quûres  des  sangsues , la  lièvre  continuait.  La  décoction  de 
tamarins  produisit  quelques  selles  bilieuses  et  muqueuses . et. 
la  maladie  restait  stationnaire;  enfin,  au  sixième  jour . après 
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un  traitement  contre-stimulant  très-actif,  le  malade  rendit  un 
vers , nous  lui  administrâmes  aussitôt  une  dose  de  gr.  xv  de 
calomélas,  etgr.  jv  de  gomme  gutte  qui  produisit  trois  selles 
copieuses,  dans  lesquelles  se  trouvèrent  huit  grands  vers 
lombrics  vivans  et*beaucoup  de  mucosité.  Le  septième  jour, 
apyrexie  , et  le  neuvième , entrée  en  convalescence  : c’était 
une  véritable  gastro-entérite  vermineuse,  et  nous  avouons 
que  nous  avions  commis  une  erreur  de  diagnostic,  et  peut- 
être  employé  mal  â propos  les  sangsues  en  aussi  grand  nom- 
bre , car  cette  médication  fut  tout  au  moins  inutile. 

AUTOPSIE  CADAVÉRIQUE. 

L’ouverture  des  cadavres  fait  voir  une  quantité  de  vers 
lombrics  et  ascarides  dans  le  tube  intestinal.  Nous  avons  vu 
les  parois  internes  de  ces  viscères  corrodés  et  comme  frappés 
de  stigmates  violacées , que  nous  avons  cru  être  produites 
par  la  succion  de  ces  insectes.  On  trouve  de  plus  dans  le 
conduit  alimentaire  des  mucosités , de  la  bile  et  des  matières 
excrémentielles  noires  et  d’une  odeur  insupportable.  En  outre, 
si  la  maladie  s’est  prolongée  avec  ataxie , le  cerveau  donne 
des  traces  d’inflammation , mais  qu’on  ne  peut  regarder  que 
comme  tout-à-fait  secondaire. 

PRONOSTIC. 

Ilien  n’est  plus  obscur  que  le  jugement  à porter  dans  le 
diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie  dont  nous  traitons. 
L’anomalie  des  symptômes , la  marche  irrégulière  des  acci- 
dens,  rendent  le  premier  très-difficile  ; quant  au  second;  la 
sortie  libre  et  abondante  des  vers  est  d’un  bon  augure , ainsi 
qu’une  sueur  chaude  et  modérée  avec  un  pouls  large,  régulier 
et  soutenu.  Le  hoquet  et  les  vomissemens  de  vers  sont  un 
signe  fâcheux , et  le  premier  signe  annonce  souvent  le  pas- 
sage à la  gangrène  de  l’estomac.  Les  taches  livides  qui  se 
montrent  sur  le  corps  sont  les  avant-coureurs  de  la  mort.  Le 
trismus , les  convulsions,  le  délire , le  météorisme  du  ventre, 
la  soporosité,  les  pleurs,  le  rire,  les  déjections  involontaires, 
les  hémorragies  passives  sont  tous  des  symptômes  funestes  , 
surtout  si  le  pouls  devient  taible  et  intermittent. 
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TRAITEMENT. 

La  maladie  étant  reconnue,  l’iiidi cation  curative  n’est  plus 
incertaine;  en  effet,  elle  ne  consiste  qu’à  expulser  du  tube 
intestinal  la  cause  actuelle  des  désordres  qui  y régnent,  à 
calmer  l’irritation  qui  en  a été  l’effet , et  à rétalDÜr  enfin  l’é- 
quilibre des  fonctions  de  ce  viscère  : il  est  ensuite  des  acci- 
dens  consécutifs  ou  épipbénoméniques  auxquels  il  est  souvent 
nécessaire  de  remédier.  Ainsi , on  éliminera  les  vers  en  sol- 
licitant les  contractions  gastro-intestinales  par  des  évacuans 
tels  que  le  calomélas , l’aloës , la  rhubarbe  , le  jalap  ou  l’huile 
de  croton-tillium  à la  dose  d’une  goutte  dans  du  sucre , ou 
enfin  deux  gouttes  de  créozote  dans  du  sirop;  parfois  il  con- 
vient d’administrer  un  émético-cathartique , en  combinant 
ripécacuanha  avec  le  jalap;  on  applique  des  clystères  de  dé- 
coction de  lichen  de  Corse , de  seraen-contra , de  la  geofrea 
anlbelmintica,  animée  avec  le  camphre;  les  épithèmes  d’on- 
guent d’arthanita  camphré  sur  le  nombril , chez  les  enfans 
qui  se  refusent  aux  boissons  : les  clystères  de  lait  sucré  ont 
souvent  réussi.  On  remplira  la  seconde  indication  par  l’infu- 
sion de  tamarins,  la  limonade,  l’eau  miellée  même,  si  fu- 
neste aux  vers,  d’après  les  expériences  de  Redi  et  de  Moreali. 
Les  sangsues  appliquées  sur  la  région  épigastrique  ou  aux 
veines  hémorroïdales  ne  conviennent  que  dans  le  cas  ou 
après  l’expulsion  des  vers  il  existe  encore  une  forte  irritation 
dans  le  système  gastro-entérique.  Lorsqu’il  n‘y  a plus  qu’un 
état  de  langueur  dans  les  fonctions  digestives  , on  les  relève 
avec  les  amers  et  surtout  le  quinquina  pris  modérément.  Le 
vin  fut  reconnu  utile  dans  l’épidémie  de  Bresse  en  1675.  Un 
régime  tonique  contribuera  à rétablir  les  forces  et  à prévenir 
une  nouvelle  congestion  vermineuse;  quant  aux  complications 
ou  aiLx  accidens  consécutifs,  c’est  un  objet  d’étude  très-im- 
portant pour  le  médecin  praticien  ; il  se  manifeste  souvent 
des  phénomènes  singailiers  qui  trompent  l'observateur  même 
le  plus  expérimenté.  C’est  ainsi  que  nous  vîmes  , dans  notre 
salle  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  jeune  marin  arrivé  au  sep- 
tième jour  d’une  fièvre  muqueuse,  devenir  dans  une  nuit  d’une 
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couleur  bruue  cuivrée  comme  un  mulâtre  , au  point  de  ne 
pas  le  reconnaître  ; il  mourut  dans  la  journée.  Nous  ouvrîmes 
son  cadavre  : le  cerveau , la  poitrine  , le  cœur  et  les  viscères 
abdominaux  étaient  sains , mais  les  intestins  de  couleur  noire 
et  comme  gangrené»;  l’estomac  vivement  enflammé, contenant 
trois  vers  lombrics  de  la  longueur  démesurée  de  1 3 pouces  sur 
3 lignes  de  diamètre  , le  duodénum  et  l’ileum  en  conte- 
naient 7 autres  un  peu  moins  grands. 

Un  enfant  âgé  de  7 ans  fut  apporté  dans  notre  salle  , il 
avait  été  mordu  cinq  semaines  auparavant  par  un  chat  ré- 
puté enragé  ; il  présentait  en  effet  tous  les  symptômes  de  la 
rage  confirmée  ; il  mourut  dans  la  nuit.  On  ne  put  reconnaî- 
tre aucune  trace  de  la  morsure  , l’ouverture  du  cadavre  nous 
présenta  le  cerveau  dans  son  état  normal , le  larynx  et  le  pha- 
rynx légèrement  enflammés  , mais  le  canal  digestif  conte- 
nait 68  vers  lombrics  de  8 à 9 pouces  de  long,  savoir  : 3 
dans  l’arrière-bouche  , 7 dans  l’œsophage  , et  2 autres  avaient 
percé  ce  tube  et  pénétré  dans  la  poitrine  entre  les  plèvres  ; 
1 3 dans  l’estomac  avec  érosion  de  sa  membrane  muqueuse.  Le 
duodénum  et  les  gros  intestins  contenaient  le  reste.  La  plu- 
part de  ces  reptiles  étaient  vivans. 

C’est  donc  sur  ces  phénomènes  que  le  médecin  doit  porter 
une  attention  sérieuse  pour  leur  appliquer  une  médication 
rationnelle  et  ne  pas  commettre  des  erreurs  de  diagnostic 
souvent  mortelles. 


FIN  DU  PREAIIER  VOLUME. 
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rASSELIN, SUCCESSEUR  de  BÉCÏÏET  Jeune  et  LABÉ 

Libraire  de  la  Faculté  de  Médecine 
et  de  la  Société  Inûpériale  et  Centrale  de  Médecine  vétérinaire 

PLACE  DE  L'ÉCOLE-DE-MÉDECINE.  A PARIS 


• (Mai  1867) 

DICTIONNAIRE 

ENCYCLOPÉDIQUE 


DES 


PUBLIÉ  socs  LA  nmECTlON  de  m.  le  docteur 

A.  DECHAMBRE 

PAR  MM.  LES  DOCTEURS 

AXENFELD,  BAILLARGER,  BAILLON,  BALL,  BARTH,  BAZIN,  BEAU, 

BEAUGRAND,  BÉCLARD,  BÉHIER,  BERTILLON,  BESNIER,  BLACHE,  BOINET,  BOIICHACOURT 
BODISSON,  EOULEY  (h.),  BOUVIER,  BROCA,  BROCHIN,  BRO-WN-SÉQtTARIl , 

BUCHEZ,  CALMEIL,  CAMPANA,  CERISE,  CHARCOT,  CHASSAIGNAC,  CHAUVEAU,  CHÉREAÜ,  CORNU, 

I COULIER,  CODRTY,  DALLT,  DAREMBERG,  DAVAINE,  DEBOUT, 

! DECHAMBRE  (A.),  DELIOUX,  DELPECH,  DENONVILLIERS,  DEPAUL,  DIDAT, 

I DOLBEAII,  DUPLAY  (s.),  DUTROÜLAU,  FALRET  (j.),  FOLLIN,  FONSSAGRIVES , FRITZ, 

UtIER  BOISSIÈRE,  GAVARRET,  GIHAUD-TEULON,  GODELIER,  GRANDEAÜ  (L.),  GRATIOLET,  GRISOLLE,  GUBIEB, 
GUÉHARD,  GDYON  (f.),  HECHT,  HOLLARD,  ISAMBERT,  JACOUEMIER, 

labbé  (Léon),  laboulbène,  lagneau  (gustave), 

\ LANCEREAUX,  LAVERAN , LE  FORT  (LÉON),  LEGOUEST , LE  ROY  DE  MÉRICOCRT, 

LÉVY  (MICHEL),  LIÉGEOIS,  LINAS , LITTRÉ,  LUTZ  , 

I MAGITOT  (E.),  MALAGUTl,  MALGAIGNE,  MAREY,  MARTINS,  MILLARD. 

MOREL  (B.-A.),  OLLIER,  ORFILA  (L.),  PAJOT,  PARCHAPPE,  PARROT, 

I PASTEUR,  PERRIN  (MAURICE),  PETER  (m.),  POTAIN,  RAIGE-DELORME,  RAYER,  REGNAULT, 

[■  REVEIL  (O.),  REYNAL,  ROBIN  (CH.),  ROGER  (H.),  ROLLET,  ROTUREAÜ, 

ROUGET,  SAINTE-CLAIRE  DEVILLE  (h.)  , SCHUTZENBEBGEB  (CH.),  SCHUTZENBERGER  (p.,, 
SÉDILLOT,  SÉE  (toARCl,  SOUEEIUAN  (L.),  TARTIVEL,  TESTELIN, 

TILIAUX  (P.),  TOURBES,  TRÉLAT  (U.),  VELPEAU,  VERNEUTL,  VIDAL  (l,.),  VOILI.EMIP.R , 

VIILPIAN,  WARLOMONT,  WORMS  Cl.),  H’URT?. 


Les  onze  premiers  demi-volumes  ont  paru 


CONDITIONS  DE  LA  SOUSCRIPTION 

;e  Dictionnaire  Eacyci.opédique  des  Sciences  médicales  comprendra  environ  vingt-cinq 
< imes  grand  in-8,  chacun  de  800  pages. 

es  figures  sont  intercalées  dans  le  texte  aussi  souvent  qu’elles  sont  jugées  nécessaires, 
i 'ouvrage  se  publie  en  demi- volumes  renléirnant,  en  (jOO  pages,  plus  de  matière  que 
Icun  des  volumes  complets  du  ÜicÜonmire  en  trente. 
rix  du  demi-volume,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie,  6 francs. 

i Nota. — Toute  demande  doit  être  neeompnpnée  d’un  mandat  nu  de  timbres-poste. 


2 Librairie  de  P.  ÂSSELIN,  place  de  l’École-de-Médecine. 


L’AGENDA  MÉDICAL  pour  1867 

CONTENANT 

10  IJii  Formulaire  magistral,  par  Cazenave;  2°  L'n  mémorial  tliérapentique  ' 
Praticien,  par^MM.  Tkousseac,  Pajot  et  Didaï;  3®  Premiers  secours  à tl<  nucr  > 
cas  d'empoisonnement  et  d'asphyxie,  par  le  D''  Reveil;  li°  ISesunié  praliq) 
des  Eaux  miucralcs,  contenant  leur  classification  méiliodifiiie,  ainsi  nue  la  désignât 
des  maladies  pour  lesqucdles  on  les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  par  le  docteur  (Ion-tan  . 
James;  5®  Notice  sur  les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l'Êtrung  i 
par  le  U''  De  Valcourt.  I 

Plus  un  Calendrier  à denx  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  i 
visites  et  prendre  îles  noies:  la  liste  des  médecins,  pliarniaciens  et  vétérinaireA 
département  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médeti 
des  bureaux  de  bienfaisance;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales;  maisons  de  sa' 
de  Paris  et  des  environs  ; la  liste  des  divers  journaux  scientifiques  ; les  F ‘cultés  et  Éco  i 
préparatoires  de  médecine  de  France,  les  Ecoles  de  médecine  militaire 
navale,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  l’Académie  de  Médecine  et  les  diverses  Sociii 
médicales;  des  modèles  de  rapports  et  certificats;  le  nouveau  tableau  des  rues  de  Paris,  e 
format  in-18  de  500  pages,  dont  190  de  calendrier  etSlO  de  renseignements  utiles. 


I Broché 1 fr.  75 

Cartonné  à l’anglaise 2 fr.  » 

Divisé  en  5 cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  fatjon  à 
pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille..  3 fr,  » 


RELIURES  DIVERSES 


NO  1. 

Maroquin  à coulisseau  avec  crayon. 

doublé  en  papier 

3 fr. 

N®  2. 

Id. 

à patte. 

id. 

id.  

3 fr. 

N®  3. 

Id. 

id. 

id. 

l'agenda  divisé  en  5 cahiers 

3 fr. 

N»  4. 

Id. 

id. 

id. 

eu  un  seul  caliicr,  cniboiè  dans  le  |tarlefeuille.  . . 

U fr. 

N”  5. 

Id. 

id. 

id. 

l’agenda  divisé  en  5 cahiers 

4 fr. 

N»  6. 

Id. 

id. 

id. 

et  petite  trousse 

5 fr. 

N®  7. 

Id. 

id. 

id. 

id.  

7 fr. 

N®  8. 

Id. 

id. 

id. 

id.  avec  fermoir  en  maillecljort 

9 fr. 

Cet  AgendaSparaît  à la  fin  du  mois  de  novembre  de  chaque  année,  et  sert  pour  hannée  s 
vante.  Il  est  très-utile  à M.M.  les  Médecins  pour  l’inscription  de  leurs  visites  et  les  renseignemi 
dont  ils  ont  besoin. 


s ■§  (Archives  générales  «le  médecine,  pu- 

bliées  par  E.  FOLEIN  agrégé  et  Ch.LA- 
M ® SÈCEE,  professeur  à la  Faculté  de  méde- 
cine  de  Paris,  chirurgien  et  médecin  des 
2 hôpitaux. 

^ gî  Mode  de  publication.  Les  Archives  géné- 

0 § raies  de  médecine  paraissent  le  premier  jour 

~ S de  chaque  mois,  par  numéros  de  8 feuilles 

§ "g  in-8,  grande  justification,  contenant  la  ma- 

0,2.'^  tière  de  12  à 14  feuilles  in-8  ordinaire. 

L’abonnement  est  annuel  et  part  du  l®” 
janvier.  Prix:  20  fr.  pour  Paris,  23  fr., 
franc  de  port,  pour  les  départements.  Pour 
-2"3  ® l’étranger,  suivant  les  conditions  postales. 

43  ADDE-m.%R<(>RAS  (de  Nancy),  médecin  à 
^ « Paris. — manuel  du  Faccinateur  des 

U ^ ^ villes  et  des  campagnes.  2'  édition. 

'“■S  3 I vol.  in-12.  1856 3 fr.  50  c. 

^ c tt,  ADET  DE  ROSEVILEE.  — Guide  me 
dical  des  mères  de  famille.  1 vol. 

1 g « in-18,  1862 3 fr.  50  c. 

§ -g  ^ ASTRBÉ.  — De  la  médication  ther- 
K>  g g male  sulfureuse  appliquée  au  traite- 
■3.2  S ment  des  maladies  chroniques,  etc.  1 vol. 

( S in-4,  1852  6 fr. 

* AESOEX,  auteur  de  l’.Anatomie  élastique. — 
Ee^ons  élémentaires  d'Anatomie 
«I  ((L  g et  de  Physiologie  humaine  et  com- 
2 §■  parée,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de 


1.1  production  agricole.  1 vol.  in-8.  o, 

figures;  2'  édition,  1858  6] 

B.%LL,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde. 
de  Paris.  — Du  Rhumatisme  vis- 

ral.  ln-8  aA-ec  planches.  1866 4 

B.tNTIXG. — De  l’Obésité.  In-8, 1 865. 1 
BARXIER(S.).—  Des  Parai  y sies  .«a  | 
lé-ioiis  organiques  aiipréeialih 

In-8,  1857 1 ir.  7j| 

B.AR\IER  (S.). — Des  Paralysies  mi 

culaires.  In-8.  1860 " 2 

B.IRXIER.  — Des  éléments  morhiC 
eu  général.  Iii-S.  1866.  Prix.  2 fr.  5t 
B.%RTSI  et  Henri  ROGER.—  Traité  p 
tique  d'.%uscciltation.  ou  Exposé  n 
thodique  des  diverses  applicatious  de  1 
mode  d'examen  à l'état  physiologique  | 
morbide  de  l'économie,  suivi  d’un  PRÈit 
DE  PERCUSSION.  00  édilioti,  soigneiisemv- 
revue,  1SÜ5.  1 vol.  in-lS,  grand-raisin.  0 

tonné  à l’anglaise 6 fr.  5i 

Relié 7 

OoF-ro^e  adopté  par  le  Conseil  de  l'instr 
tion  publique  pour  l««s  Facultés  et  Cc« 
préparuioîres  de  Médecine. 

Dans  les  discus>ions  récentes  sur  les  moiiTeni' 
et  les  hniits  du  cœur,  il  y avait  attire  dicse  qH] 
pur  intérêt  de  curiosité  pht'siologiqtie.  C’est  potin 
qu'elles  ont  tant  excité  l’afleution  des  tnédecinsl 
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tiens.  Los  signes  fournis  à l’ânscultation  du  cœur 
pnneiil  en  effet  plus  de  netteté  par  l’interprétation 
d bruits  de  cet  organe,  à l’aide  des  mnuTements  qui 
.hjiroduisent.  M.M.  Barth  et  Roger,  grâce  à ces  dis- 
rf^inns,  o.ut  pu  donner  à cette  partie  déjà  si  lucide 
<d}fnr  Trait’,  une  lucidité  peut-être  encore,  pins 
güde.'  Ce  Traité  joint  donc  cette  fois  aux  mérites 
iqd’ont  depuis  longtemps  fait  apprécœr  des  médecins 
piieieus.  celui  de  ropportuinté.  C'est  nue  simple 
rjlarque.  Il  n’est  plus  nécessaire,  di^faire  l’éloge  d'un 
I liie  arrivé  à sa  sixi-  ine  édition. 

ItRTII.  — IVotice  topographique  et 
j^,  {nédieale  sur  la  ville  d'ÛyèreN.  2° 

f édition,  in-8,  1840 1 l'r.  75  c. 

flUR’l’IS.  — Histoire  niêdieale  du 
I phoiéra-itlorhus  épiiSé:ni<|iie,  obser- 
^ ré  à l'hospice  de  la  Salpêtrière  pendant  les 
■ bois  de  mars  et  avril  1849.  [n-8.  I fr.  25  c. 
ÉlU'riER. — ’l’ahleau  anaiytique  de 
S'a  Flore  parisieuue,  d’a|irès  la  mé- 
I hode  adoptée  dans  la  Flore  française  de 
îltlM.  Lamarck.  et  de  Candoli.e,  suivi  d’iiii 
/ocabulaire  renfermant  la  définition  des 
nots  tecliniquesemployés  dans  cet  ouvrage, 

|:t  d’un  Guide  du  Botaniste  pour  les  lierbo- 
isations.  11«  édition,  revue  et  corrigée. 

1866.  In-18,  broché 4 fr. 

Cartonné 4 fr.  50  c. 

OTA.  — Il  y a dos  pxomplaires  accompaanés  d’ime 
■41  to  dos  environs  de  Paris,  dans  nn  rayon  de  1 20  ki- 
I l.i/iétres,  dont  le  prix  est  de  -t  fr.  SO  c.  Cotte  Carte, 
aicntée  avec  beaucoup  de  soin  et  coloriée,  est  très- 
;,#e,  pour  les  berhorisations;  elle  se  vend  séparément 
7t,,  et  collée  sur  toile,  1 fr.  25. 

1|  YEE  (.\.-L.-J). — Traité  clcnientaire 
'Anatomie, ouDescription  succincte  des 
pganes  qui  comiiosent  le  corps  humain, 
joli  volume  iu-32,  format  de  poche,  de 
lus  de  500  pag.  1,855  Prix,  hr.  4fr.  50c. 

ielié 5 fr.  25  c. 

AU,  ancien  médecin  de  l’hôpital  de  la 
iharité,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine 
e Paris.  — Traité  de  la  Dyspepsie, 
vol.  in-8,  cartonné  à l’anglaise,  JS'ie. 

*rix 6 fr. 

%UGRAXD.  — ('Voir  Becquerel,  Traité 
(émi'uluire  d’hijtjiéne.) 

CL.ARU  (P.-.\).  — Éléments  d’Ana- 
omie  générale.  Description  de  tous  les 
iSsus  ou  systèmes  organiques  qui  compo- 
;ent  le  corps  humain.  Quatrième  édition, 
■evue,  augmentée  d’un  Préeis  d’Ilisto- 
ogie,  de  nombreuses  additions  et  de  fi- 
gures intercalées  dans  le  texte,  par  J,  BÉ- 
iLARD,  membre  de  l’.\cadémie  de  méde- 
;ine  et  agrégé  à la  Faculté  de  médecine 

le  Paris.  1 vol.  in-8,  1865 10  fr. 

ette  quatrième  é'Iiü'm  se  distinguo  de  la  troisième 
ie  que  le  texte  de  la  première  édition  a été  rétabli 
..pvil  est  sorti  des  mains  de  Pierre-Auguste  Béclard. 
1 additions,  dues  à la  plume  de  iules  Béclard,  au 
I l d’êire  disséminées  dans  le  corps  du  livre,  comme 
f is  la  t'  oisièine.  édition,  ont  été  annexées  sous  forme 
c|)peiidices  à la  sii  te  de  chacun  des  chapitres  de 
, Ijvraee.  Ces  ad  lilioiis,  imprimées  en  te.xte  nn  peu 
ns  lin,  repré.sentent  dans  leur  ensemble  nn  Traité 
ânint'dre  iTkinioloi/ie  dans  lequel  .'e  trouvent  con- 
sliées,  sous  une  forme  concise,  les  acquisitions  les 
l's  récentes  de  la  science. 

.«L  la  suite  de  chaque  appendice,  le  lecteur  trouvera 
|résumé  des  diverses  méthodes  de  préparation  des 


objets  qui  doivent  être  somâis  à l’examen  microa»- 
piqne,  ainsi  que  des  üotices  bibliographiques  txMhpre- 
nant  l’indication  des  ouvrages  xm  mémoires  publié* 
en  France  ou  à l’étranger  sur  les  diverses  parties  de 
l’anatomie  générale  et  de.  l’histologie. 

BÉCUARH  (<T.),  — Traité  éiéiiicntair« 
dcPh^'sioIogie  Siumaine,  Comprenant 
les  principales  notions  de  la  physiologie 
comparée.  5“’  édition,  revue  et  mise  au  cou- 
rant de  la  science.  1 très- fort  vol.  grand 
in-8  de  pins  de  1,300  pages,  avec  246  figu- 
res intercalées  dans  le  texte.  1866. 


Cartonné  à l’anglaise 16  fr 

RÉCLARH. — Hygiène  de  la  première 
Enfance.  1 vol.  in-12.  1852 2 fr 


BECQUEREU. — Traité  éléiiicEitaire 
d’Hygiénc  prîiéc  et  pultlique.3°  édi- 
tion, avec  additions  et  bibliographie,  par 
le  docteur  Beaugrand.  1 très-fort  volume 


grand  in-t8.  1864 7 fr 

Cartonné  à l’anglaise 7 fr.  75  c. 


Le  Truité  élfin^nluire  U’Iiyi/ièiie  privée  et  publique 
de  M.  Becquerel  présente,  sons  une  forme  concise, 
un  tableau  c.  mpl  et  de  cette  science.  L’auteur  a 
profité  de  ses  connaissances  physiques  et  chimiques 
pour  aborder  uu  grand  nombre  de  questions  entière- 
ment négligées  dans  la  plupart  des  traités  d'hygiène, 
en  même  temps  qu’il  a réuni  les  applications  do 
toutes  les  sciences  à l’hygiène  piivée  et  publique. 
Cette  3«  édition  est  mise  an  ccniant  des  progrès  de  la 
science  par  de  nonibrenses  additions  et  augmentée 
d’ime  bibliographie  très-étendue  pour  chaque  article. 

BEDFORU.  — maladies  des  Femmes, 

leçons  cliniques,  traduites  de  l’anglais  sur 
la  4'  édition,  et  suivies  d’un  commentaire 
alphabétique  par  le  docteur  Paul  Gentil. 

1 fort  vol.  grand  in-8,  1860 9 fr. 

BÉHIER  et  H ARH  Y,  opofes-seurs  à la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  eic.  — 
Traité  élémentaire  de  Pathologie 
interne.  L’ouvrage  for.T.era  4 forts  vol, 
in-8.  Les  trois  premiers  ont  paru  : 

Tome  I.  Palkologie  générale  ei  Séméiolo- 
gie. 2®  édition.  1858 8 fr. 

Tome  II.  inflammations  du  lubé  digestif  et 
de  l’api  areil  respiratoire,  circulatoire  et  ner- 
veux. 2‘'édit. .considérablement  augmentée. 
1 très-fort  vol.  iu-8  de  1,200  pages  en  deux 
parties.  1864 12  fr. 

TomeIII.  Inflammation  de  l'appareil  gé- 
nito-urinaire De!  a Peau  et  de  l’appareil 

locomoteur  ; — Des  Gangrènes  ; — Des 
Ilémorriiagies  ; des  congestions  Des  Ihjdro- 
pisies;  — lies  Nécroses.  2>-'  éd.,  revue  et  aug- 
mentée. 1 fort  vol.  in-8, qui  paraîtra  en  1867. 
Chaque  volume  se  vend  séparément. 
L’ouvrage  de  MM.  Béhier  et  Hardy  se  distingue  de 
tons  cens  qn'ou  a publiés  sur  le  même  sujet  par 
l’esprit  pbilosnpUiqne  et  éminemment  lUi’ilirat  qui  a 
présiilé  à sa  réilaction.  Apres  avoir  exposé  d’une  ma- 
nière complète,  quoique  précise,  dans  le_  premier 
/oliiine,  les  principes  si  importants  et  si  négligés  de 
nos  joiir.sde  la  pathologie  générale  et  delà  séméinlogie, 
les  aiitenis  abordent,  dans  les  voliuiies  snivanis,  la 
classiBcatinn  et  l'bistoire  particulière  des  maladies. 
Evitant  avec  soin  les  excès  et  les  erreurs  de  l'école 
auatomo-physico-cliimiqne,  tout  eu  profilant  des 
progrès  réels  que  cette  école  a imprimés  à la  science 
MM.  Béhier  et  Hardy  envisagent  la  maladie  dans 
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son  ensemble,  c’est-à-dire  sous  le  seul  point  de  me 
qui  permette  de  s’en  faire  une  idée  Juste,  complète, 
et  d’instituer  le  traitement  sur  des  bases  rationnelles. 
Cet  ouvrage  n est  donc  pas  moins  inlispensable  ani 
élèves,  pour  lesquels  il  sera  un  guide  Bdèle  et  un  sujet 
de  méditations  fécondes,  qu’aiii  praticiens,  qui  doivent 
trouver  dans  une  étude  solide  de  la  pathologie  la  source 
la  plus  précieuse  des  indications  thérapeutiques. 
BÉIIIER,  professeiir  de  clinique  interne  à la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — < onré- 
reirces  de  4 ]ini«|ue  médicale,  leçonu 
faites  à l’hôpital  de  la  Pitié, 
l't  SEMESTRE  de  1862.  — Rétrécissement  de 
l’œsophage.  — Erysipèle  de  la  face.  — 


Pnenmo-Thorax.  — Pneumonie.—  Mala- 
dies des  femmes  en  couches.  1 fort  vol. 
in-8,  1864 9 fr. 


l'f  SE.MESTRE  de  1863.  — Phthisie  pulmo- 
naire. 1 vol.  in-8  (sous  presse). 

BÉHIER.  — Études  sur  la  ülalndie  dite 
Fîèwre  puerjkéi’ale,  lettres  adressées  à 
M.  le  professeur  Trousseau,  ln-8,  1858.  3 fr. 

BEIVMET  (James-Henry).  - Traité  pra- 
tique de  rinOamniatioïKielX'térus, 
de  Sun  col,  de  ses  annexes  et  des 
rapports  de  celle  Inllanimation 
axcc  les  autres  maladies  utérines, 
traduit  de  l'anglais  sur  la  quatrième  édition, 
avec  des  notes,  par  le  d’  Michel  Peter, 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  revue  par  l’auteur.  1 fort 
vol.  in-8,  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte.  1864.  9 fr. 

BERGEROX’,  médecin  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris. — De  la  Stomatite  ulcéreuse  des 
soldats  et  de  son  identité  avec  la  stomatite 

des  enfants.  1 vol.  in-8,  1859  4 fr. 

Cet  ouvrage  a été  couronné  par  l' Institut  de  France 
(Académie  des  sciencesj  en  1861. 

BOESSI^GAl'ET  (J.-B.).  — Économie 
rurale,  considérée  dans  ses  rapports  avec 
la  Chimie,  la  Physique  et  la  Météorologie. 
Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  con- 
sidérablement augmentée.  2 forts  vol.  in-8, 
1831  la  fr. 

BOESSIXGAl’LT.  — Ta  Fosse  à fu- 
mier. Leçons  professées  au  Conservatoire 
impérial  des  arts  et  métiers,  ln-8,  avec  fi- 
guresintercalées  dans  le  texte  et  une  gr.ande 
planche  gravée.  Paris,  1858..  1 fr.  25  c. 

BBI.A\D,  médecin  de  rHôtel-Dieii  de  Ren- 
nes. — i/Eloctricité  appli<|uée  au 
traitement  curatif  des  Kévralglcs, 
des  rhumatismes,  des  ganglions,  des  tu- 
meur.s,  etc.,  et  en  général  des  affections 
morbides  réputées  incurables.  1 vol.  iii-12, 
1855  3 fr. 

BROCA  (Paul),  professeur  agrégé  h la  Facul- 
té de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  des 
hôpitaux,  etc.  — Des  .Ancxrj^smes  et 
de  leur  traitement  1 très-fort  vol. 
in-8,  de  940  pages,  avec  des  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  1856.  Prix 10  fr. 

L’Academie  des  sciences  a aécernéàcet  ouvrage  un 
prix  de  8, afin  fra  ies  en  1851. 

L’ouvrage  deJI.  Brora  renferme  l'histoire  complète 
des  anévrysmes  considérés  tant  sous  le  i apport  médi- 
tai que  sous  le  rapport  chirurgical.  Sous  c?  double 


peint  de  vue,  c’est  la  monographie  lapins  complète  ,. 
qui  ei  sie;  remarquable  surtout  an  poiut  de  vue  pra-  ■ 
lique,  le  traitement  y est  exposé  dans  les  pins  grands 
details;  avec  un  examen  sérieux  et  une  appréciation 
sévère  des  aucienues  méthodes,  il  contient  l'piposé  de*, 
procédés  les  plus  récents,  et,  eu  particulier,  ceux  qnij 
ne  se  rencontraient  encor-  dans  anciin  des  traités* 
cla.s.'iqnes,  à l’aide  desquels  on  pratique  la  galvano-i; 
punetnre,  la  compression  indirecte  et  les  injections  | 
coagulantes. 

BR4ICA  (Paul).  — Traité  des  Tumeurs.!- 

2 vol.  in-8,  avec  figures.  — Le  tome  l'''e*ti 

en  vente.  1866.  Prix 8 m.  [ 

Le  tome  II  est  sous  presse  et  paraîtra  ! 
en  1867. 

BRO\Gl\T.ART  et  S.AEVETAT— Traité! 
des  ,%rts  eéramiques  ou  des  Fote-J 
ries  considérées  dans  leur  histoire,  leurl 
l'ratique  et  leur  théorie.  Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée  de  notes  ei 
d’additions.  2 volumes  in-8,  remplis  de  ta-, 
bleaiix  et  de  figuies  dans  le  texte,  avec  uni 
atlas  in-4'’  de  9 tableau.x  et  de  60  planches.' 
Prix 28  fr. 

BROEARDEL,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux  eide  la  Facullé  de  médecine  dei 
Paris. — De  la  Tuberculisation  desor-i 
ganes  génitaux  de  la  femme.  1 vol. 

in-8  avec  figures.  1865 3 fr.  50  c. 

C.4STA'V  .\.).  — Traité  élémentaire.  ” 
des  Fièvres.  1 vol.  in-8.  1864...  5 fr.  ' 

CAZE.AAVE.  — Leçons  pratiques  suri 
les  Raladies  de  la  Peau,  professées  à 
l’Ecole  de  Médecine  de  Paris,  et  publiées 
par  fascicules  avec  planches  gravées  et  co-l 
loriées.  L’ouvrage  est  entièrement  achevé  ; 
il  se  com|iose  de  39  feuilles  de  texte  in-  - 
folio,  de  60  planches  du  même  format 
gravées  et  coloriées  avec  beaucoup  de  soin. 
1836.  Prix  eu  feuilles  ou  livraisons.  144  fr. 

En  demi-reliure  avec  dos  et  coins  en  ma- 
roquin. ...  160  fr. 

Cet  ouvrage  constitue  un  ensemble  complet  de  pa- 
thologie cutanée,  un  musée  de  la  pins  grande  ri-  (V 
chesse,  d’un  prix  relativement  peu  élevé,  et  qui  a sa 
lace  marquée,  noii-senlemeut  dans  toutes  les  bi- 
liothèques  publiques,  mais  encore  dans  celles  deS'  .. 
praticiens  des  grandes  villes  et  de  la  province  pri-  ** 
vées  d hôpitaux  spéciaux  consacrés  an  traitement  de 
ces  affections. 

CAZEX.AA’E. — Traité  des  Svpliilides 
on  Maladies  xéiiérienncs  de  la  ' 
Peau,  précédé  des  considérations  sur  la 
syphilis,  son  origine,  sa  nature,  etc.  Paris, 
1844,  1 vol.  grand  in-8,  accompagné  d'un  f 
atlas  in-folio  de  12  planches  du  même  for-  - 
mat,  gravées  et  coloriées  avec  beaucoup  - 


de  soin 34  fr. 

Le  texte  seul,  1 vol.  grand  in-8. ...  13  fr. 

L’.Atlas  séparément 22  fr. 


C.AZIX  i^de  Boulogne-sur-Mer',  chevalier  de 
la  Légion-d'Honneur,  membre  et  lauréat 
d’un  grand  nombre  de  sociétés  savantes.  — 
Traité  pratique  et  raisonne  des 
Plantes  médieinales  indigènes,  ou- 
vrage  couronné  par  l’.Académic  impériale  i v 
de  médecine  et  par  la  Société  de  médecine 
de  ^Marseille.  3'  édition , revue  , corrigée 
et  considérablement  augmentée.  Par  le 
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D'Henri  Cazim,  ancien  interne  deshôpitaux 
de  Paris,  etc.  1 fort  vol.  srandin-8,  de  l,10ü 
pages,  avec  un  atlas  de  200  plantes  du  même 
format.  1867.  Prix  : figures  noires  : 18  fr.; 

figures  Coloriées 25  fr. 

La  première  édition  de  cet  ouvrase  ne  traitait  que 
de  l’emploi  thérajeutique  des  plantes;  celle-ci,  plus 
complète  et  conçue  d’après  ^un  plan  plus  vaste, 
renferme  : 

10  I,a  désignation  des  familles  suivant  la  classifica- 
tion naturelle  et  artificielle  ; 

2o  Leur  synonymie  latine  et  française: 

3°  Leur  description  détaillée; 

4o  Leur  culture  ; 

5“  Leur  récolte  et  leur  conservation  ; 

6*  Des  notions  sur  leurs  propriétés  chimiques  et 
leurs  usages  dans  les  arts  et  dans  l’économie 
domestique  ; 

7»  Leurs  préparations  pharmaceutiques  et  leurs 
doses  ; 

8»  Leur  action  physiologique  et  toxique  ; 

9“  Leurs  propriétés  médicinales,  avec  de  nombreux 
faits,  dont  fa  plupart  ont  été  recueillis  dans  la  pra- 
tique de  l’auteur  ; 

10“  Un  calendrier  floral  indiquant  la  récolte  des 
plantes,  mois  par  mois; 

I llo  La  classification  des  plantes  d’après  leurs  pro- 
Ipriétés  médicinales  ; 

12“  Une  tab'e  des  matières  pathologiques  et  thé- 
rapeutiques (mémorial); 

' 13“  Une  table  alphabétique  des  plantes,  eontenant 

leurs  noms  scientifiques  et  vulgaires,  leurs  produits 
naturels  et  pharmaceuti(|ues.  « 

Ainsi  refondu,  cet  ouvrage,  consacré  à une  partie  de 
la  science  généra'emeut  négligée  dans  les  auteurs 
classiques,  et  pouvant  être  considéré  coinuie  le  com- 
tplémeut  nécessaire  de  tous  les  traités  de  thérapeu- 
tique et  de  matière  médicale,  a été  écrit  avec  une 
! conviction  sérieuse,  résultat  de  vingt-cinq  années  de 
recherches  et  d’expérimentations  spéciales. 
CAKliV.  — De  l'Organisation  d'un  ser- 
vice de  santé  pour  les  Indigents 
des  campagnes  considéré  au  point  de  vue 
administratif,  hygiénique  et  thérapeutique. 

! (Mémoire  couronné  par  l’Académie  de 

S Reims  en  1862.) 1 fr.  25  c. 

i CAZI\'.  — monographie  médieo-pra- 
I tigne  et  hibtiographiguc  de  la  Bel- 
ladone. Grand  in-8,  1856...  2 fr.  50  c. 

CAZï'V.  — A’otions  physiologiques  et 
I hygiéniques  à l'usage  des  Bai- 
gneurs. In-12 50  c. 

CAZllV  nis.  — Etude  anatomique  et 
pathologiqiEC  sur  les  diverticules 
de  l'Intestin.  Grand  in-8, 1862.  2 fr.  50  c. 
CnARTROELEE  (P.).  — Traité  de  la 
Plithisic  pulmonaire  et  de  son  trai- 
tement. 1 vol.  in-8.  1857 7 fr. 

CHEVALEIER  (.A.). — llictionnaire  des 
Altérations  et  Ealsifieations  des 
Substances  alimentaires,  médica- 
menteuses et  commerciales,  avec 
l’indication  des  moyens  de  les  reconnaître. 
3'  édition , revue , corrigée  et  augmentée.  2 
forts  vol.  in-8,  accompagnés  de  12  planch. 
noires  et  coloriées.  Paris,  1858...  14  fr. 

CHEVALEIER  père  et  fils,  et  Emile  GRI- 
[ mAED.  — Secrets  de  l’Industrie  et 
1 de  l’Economie  domestique  mis  à la 
portée  de  tous,  choix  de  recettes  et  de  pro- 
I cédés  utiles,  la  plupart  nouveaux  et  inédits, 
j 2' édition.  1 vol.  in-8,  1860. Sfr. 


'a  .S 

CHEVALLIER  fils  et  H.4RDY.  --  Bla-  ^ 
nucl  du  t'ommrrçant  en  Epicerie,  o*  ^ 
Traité  des  nïarc3ian«lises  de  ce  eom»  g 
merce , lalsiüeations  qu'on  leur  ;;'3 
fait  subir.  1 vol.  in -18,  avec  planches, 

1862  3 fr.  50  c.  ^ § 

Codex, Pharmacopêefrançaîse, rédigé  g ‘g* 
par  ordre  dn  Gouvernement  par  une  Ccm-  — 
mission  composée  de  MM.  les  professeurs  g £ 
de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’Ecole  g ,2 
spéciale  de  pharmacie  de  Paris,  suivi  d’un  ^ 
Appendice  thérapeutique,  par  Cazenave.  «g 
1 fort  vol.  in-8.  Paris,  1837. . . 9 fr.  75  c.  a g 

COLLOA’GL’ES  (L.).  — Traité  de  Byna-  ^ S 
muscopîe,  ou -Appréciation  de  la  nature  j .. 
et  de  la  gravité  des  maladies  par  l’auscul-  « Sd 
tation  des  doigts.  1 vol.  in-8,  1862. . . 6 fr.  2 


COLOmBAT.  — IVouveau  traité  dn 

Bégaiement,  ou  recherches  théoriques 
et  pratiques  sur  les  causes,  les  xnariétés  et 
le  traitement  de  tous  les  vices  de  la  pa- 
role. 3°  édition.  Paris,.  1843.  2 vol.  in-8, 

fl  g 12  fr. 

Compendinm  de  t hârargic  pratique, 
ou  Traité  complet  des  maladies  chirurgi- 
cales et  des  opérations  que  ces  maladies 
réclament.  Commencé  par  A.  BERAan  et 
Denonvilliees,  et  continué  depuis  la  8®  li- 
vraison, par  MM.  C.  Denonvilliers  et  L. 
Gosselin,  et  à compter  de  la  16®  livraison 
aveclacollab.  de  MM.  Foucher,  F.  Güyon, 
Léon  Le  Fort,  Richet,  P.  ’T'illaux.  et 
Verneuil 

MOD£  DE  rU'BLICATION 
Le  Compendium  de  cliiruri/ie  prali'iiie  se  publie  par 
livraison  de  16i)  pages  de  texte,  format  graud  in-S, 
équivalant  à 40  feuilles  imprimées  on  caractères  ordi- 
naires et  de  format  iu-8,  c’est-à-dire  à 6i0  pages  d’im- 
pression. 

Le  prix  de  chaque  livraison  est  fixé  à 3 fr.  SO  c. 
Les  quinze  premières  livraisons  sont  en  vente.  La 
seizième  livraison  est  sous  presse  et  paraîtra  très- 
prorhainement. 

Les  maliéres  contenues  dans  les  quinze  premières 
livr, lisons  de  cet  important  o.rrage  sont: 

Diagnostic  chirnrgioal,  opérations  et  pansements, 
petite  chirurgie,  inflammation,  abcès,  gangrène,  btn- 
îures  et  congélation,  plaies  et  leurs  accidents,  rage 
et  mervp,  cicatrices,  ulcères,  fistules,  kystes,  tumeurs 
érectiles,  cancer,  corps  étrangers,  déviations  organi- 
qins,  maladies  du  tissu  cellulaire,  des  membranes  sé- 
reuses , de  la  peau,  des  artères , des  veines,  dn  sys- 
tème lymphatique,  des  nerfs,  des  mnscle.'i  et  de  leiirs 
dépendances,  des  os,  des  aiticnlations,  savoir  ; plaies, 
arthrite  aiguë,  arihrite  chronique,  hydarllirose,  tu- 
meurs blaiic’ijFS,  siikylnsp,  corps  étrangers,  les  opéra- 
tions qui  se  pratique"  t sur  les  os  et  les  articulations, 
les  amputatiniis  en  général,  précédées  de  la  descrip- 
tion des  inhalations  d’éther  et  de  chloroforme,  les  ré- 
sections en  général,  les  maladies  du  crâne,  compre- 
nant les  tumeurs,  les  contusions,  ies  plaies,  les  frac- 
tures, les  lésions  traumatiques  dn  cerveau,  le  trépan, 
les  anévrysmes,  varice-  artérielles,  tumeurs  érectües 
et  tumeurs  enkystées  du  ceâne,  le  céphalématôme,  les 
tumeurs  fougueuses  de  la  dure-mère  du  crâne  et  du 
cerveau,  les  maladies  du  rachis,  savoir  : fractures  et 
liixatif'us  des  vertèbres,  les  lésions  traumatiques  de 
la  moelle,  le  ma!  vertébral  de  folt,  Ls  abcès  par  con- 
gestion, l’arthrite,  les  tumeues  blancüc.s  et  les  dévia- 
tions du  rachis,  les  maladies  de  la  face,  savoir  : l’aiito- 
plastie  en  général,  les  maladies  du  nez  et  la  rhino- 
plastie,  les  maladies  des  fosses  nasales,  les  maladies 
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des  sinus  frontani  ctmaxillairps, Ipsmaiadipsiicsyenz, 

les  maladies  des  oreilles,  les  maladies  de  la  bouche  et 
les  dépendances. 

COR%’IS.%ïlT  (Lucien).  — Dyspepsie  cl 

donsonipiioii,  ressources  que  la  pepsine 
(poudre  Jiulriiiienlive)  oilve  dans  ces  cas  à la 
médecine  pratique.  Gr.  in-8. 185é.  2 f.  50  c. 

COL’R'l'l',  professeurde  clinique  à la  Faculté 
de  médecine  de  Mon  tpellier.—Trsiini  pra- 
tia|iie  des  ülaladics  de  ri'têi-us  et  «te 
scs  annexes,  considéré  principalement 
au  point  de  vue  du  Diagnostic  et  du  trai- 
tement médic.al  et  chirurs'ical,  avec  un 
appendice  sur  les  Maladies  de  la  vulve  et 'du 
vagin,  r très-fort  vol.  grand  in-8,  de  1100 
pages  avec  de  240  figures  intercalées  dans 
le  texte,  cartonné  à l’anglaise,  1866.  16  fr. 

M.  le  professeur  Pajot  a dit  de  cet  ouvrage , dans 
un  long  examen  qu'il  en  a lait,  et  qui  a idé  inséré 
dans  le  numéro  de  féviier  1867  des  .Wehivets  yêné- 
rale.'i  de  ,1/  ‘dccine  : 

n Si  l'on  veut  me  permeltre  de  résumer  mon  opinion 
sur  le  livre  de  M.  Cou'ty,  je  dirai  : l’auteur  s’y 
montre  anatomiste  instruit  et  exact , pathologiste  s i- 
gace  et  judicieux,  thér.ip  uiiste  hardi,  mais  prudent, 
esprit  droit,  passant  tonjoms du  l obset  valiun  prurise 
et  minntieusedes  faitsaux  déductions  les  plus  pratiques 
et  arrivant  pudois  lu-me  jusqu'à  la  geue  alisaliou  la 
plus  élevée.  Les  b:is“s  de  ce  traité  re,.osent  sur  Fs 
plus  saines  idées  chirurgicales,  et  si  la  partie  médi- 
cale est  légèrement  teinté-  d’un  leflet  des  doctrines 
qui  furent  jadis  la  gloire  de.  Montpellier,  M.  Cmirty 
n’en  a pas  moin'  fondé  une  oeuvre  durable  etd>stinéë 
à devenir  cla  sique  ün  (lareil  livre  est  à la  fois  un 
titre,  des  plus  fionorables  pour  le  professeur  et  un 
honneur  aussi  pour  la  Kaculté  à laquelle  ilapp  irtient. 
C’est  le  meilleur  traité  des  maladies  de  femmes  que 
nous  ayons  en  français. 

O Je  n'ai  pas  la  satisfaction  de  connaître  M.  Courty, 
même  de  vue,  mais  je  puis  dire  de  cette  analyse  ce 
qui!  a dit  lui-même  de  son  livre  : Si  je  me  suis 
trompé,  ceci  est  un  jugement  de  bonne  foi.  » 

COURTY  (.\.).  — Recherches  sur  les 
conditions  météorologiques  de  dé- 
veloppement du  Croup  et  de  la 
Diphihcrie,  sur  le  traitement  de  cette 
affection,  et  sur  les  médicaments  qui  rem- 
plissent le  mieux  les  indications  de  ce 
traitement,  précédées  d'une  Observation  de 
croup  guéri  par  la  trachéotomie,  ln-4. 
1863 3 fr, 

CRUTCILIIIUR,  professeur  à la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris. — Traité  d'Ana- 
tomie  descriptive.  4®  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée, 
avec  la  collaboration  de  M.  ie  d' Sée,  pro- 
fesseur agrégé  à la  Faculté  de  Médecine  et 
chirurgien  des  hôpitan.x  de  Paris,  et  de 
M.  Gruveiuher  fils,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine  et  chirurgien  des  hôpitaux 
de  Paris.  3 forts  vol.  grand  in-8,  avec  un 
très-grand  nombre  de  ligures  tirées  en  noir 
et  en  couleur,  et  intercalées  dans  le  texte. 
En  vente  le  tome  P'  contenant  l'tlstédlo- 
gie,  l'Arthrologie  et  la  itlyologic.  884 
pages,  avec  542  fig.  Prix,  broché.,  13  fr. 
Carforiné  à l’anglaise 16  fr. 

X6B3,e  I!,  l’'®  partie,  contenant  la Splanch- 
fîologie,  524  pages  avec  358  flg....  9 fr. 


Tome  III,  pvparlie,  conlenant  l’AnqéioIo- 

3'C,  320  pages  .avec  73  fig.  Prix.  7 fr.  50. 

Celle  qimtneme  éilitinn,l  fisse  bien  loin  derrière  elle 
celles  qui  I ont  precedee.  Klle  reufrrnie  tu.  ex,m-é  .oin- 

î?e^n?’à“ • ““fi'*'!'  pniicipeleset  de.,  plus  ess.m- 
tielles  decoiivsrt  s bistologiqnes  i du  mi- 

croscope  Mais  ce  qui  la  distingue  plus  spécialement 

te  tii  “P'rM  coloriées,  iu- 

teicalees  dans  le  texte,  et  représentant,  en  lace  de  U 
description,  la  disposition  des  paities  et  leurs  rap- 
ports  avec  celles  qui  les  avoisinent.  ” 

Cette  addition  de  gravures  dispense  des  atlas  d'ana- 
lomie,  embarrassants  par  leur  volume  et  leurs  dimen- 
sions, et  d un  pru  trop  élevé  ponr  être  à la  portée 
des  modestes  ressources  des  etudiants,  üravéî-s  sur 
enivre  d apres  les  dessins  originaux  faits  -nr  natnre 
par  les  pins  habiles  artistes  et  dans  des  dimensions 
beaucoup  plus  grandes  que  celles  des  manuels,  tirées 
en  noir  et  en  couleur  par  des  procédés  nouveaux,  ces 


représentations  graphupies  seront  du  plus  ntiïe 

ir  l’elève  qui  ” ■ 


cours  tant  pour  l’elève  qui  se  livre  aux  travani  de 
I aiiipliiüieatre,  que  pour  le  praticien  .|ui  voudra,  dan* 
un  cas  donne,  rapp-ler  à sa  mémoire,  en  quelques 
miiintes  les  souvenirs,  uu  peu  effacés  par  le  temps, 
ae  sps  etrmes  premières.  ^ 


CRU'EILUIER  fils,  agrégé  de  l.a  Faculté 
deAJéilecine  de  Pariset chirurgien  des  hôpi- 
taux—Sur  uue  forme  spéciale  «l'Ah- 
cè.s  des  «8,  ou  des  abcès  douloureux  des 
étiipbyses.  1 vol.  gr.  in-8  avec  3 planches 
1865 3 fr.  50  c. 

CRUVEILIIIEW  fils.  - De  l Eetropion. 
vol.  grand  in-8,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte  et  4 planches  lithographiées, 
866.  Prix ..  . 4 


Cl  RLl\G.  — Trait«s  des  ninlailies  do 

TTeslîeule.trad.  de  l'anglais  sur  la  2'  édi- 
ion,  avec  des  additions  et  des  notes,  par 
C-.  Gosselin  1 vol.  in-8,  avec  figures  dans 
le  texte.  1857 8 fr. 


DECnAMBRE.  — (Voir  Dictionnaire  Ency- 
clopédique des  Sciences  médicales'. 

DELPEflI  :.V.).  — .Mémoire  sur  les 
Aeeidenlsquedéveloppechez  les  ouvriers 
en  caoutchouc  l'inhalation  du  sulfure  de 
carbone  en  vapeur,  ln-8,  1856.  1 fr.  75  c. 

DI  IVMIVVILLIERS  et  L.  «éO^iSELIX.  ' 
professeurs  à la  Faculté  de  Médecine  de 
Pai'is.  — Traité  tliéoriijne  et  prati-  ) 
que  des  .tlaladies  de.>  Veux.  1 fort  i 
vol.  in-l8  de  plus  de  950  pages,  1833. . 6 fr.  ' 


DESCI  RET  (J.-B.-F.).  — La  Méde.  ine  1 
de*  Passî«ins,  ou  les  Passions  consioè-  i 
rées  oans  leurs  rapports  avec  les  maladies, 
les  lois  et  la  religion.  3'  édition,  revue  et 
augmentée.  2 vol.  in-S,  1860 12  fr.  ■ 


DEKCLRET  J.-B.-F.  —les  Merveilles 
du  Corps  humain,  précis  méthodique 
d'anatomie,  d.'  physiologie  et  d'hygiène 
dans  leurs  rapports  a\'-  c la  morale  et  la 
religion.  1 vol.  in-S,  1856 6 fr. 


DEVIA’  (Francis).  — Traité  spéeial 
d'Hygiène  des  familles,  particulière- 
ment dans  ses  rapports  avec  le  mariage  au 
physique  et  au  moral,  et  les  maladies  hé- 
réditaires. 2'  édition  entièrement  refondue. 
1 très-fort  vol.  in-8,  1858.  9 fr. 
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NOMEAU  DICTIOPAIRE  LEXICOGRAPHIQUE  ET  DESCRIPTIF 


I Comprenant  l’Anatomie,  la  Plivsiologie,  la  Pathologie  générale,  la  Pathologie  spéciale, 

I l’Hygiène,  laThérapeutiqne,  la  Pharmacologie,  l’Obstétrique,  les  Operations  chirurgicales, 
la  Médecine  légale,  la^Toxicologie,  la  Chimie,  la  Physique,  la  Botanique  et  la  Zoologie, 
Pak  mm.  Raige-Delorme,  Ch.  Daremberg,  H.  Bouley,  J.  Mignon,  Ch.  Lamy 
UN  TRÈS-FORT  VOLUME  GRAND  lN-8 

de  plus  de  1500  pages  à deux  colonnes,  texte  compacte,  avec  figures  intercalées 
et  contenant  la  matière  de  10  volumes  in-8.  — 1863. 


PRIX  ( Broché  ..... 18  fr.  » 

RENDU  franc  de  port  < Cartonné  à l’anglaise 19  50 

dans  toute  la  France.  ( Relié,  dos  en  maroquin 20  50 


I Ce  Dictionnaire  présente  im  tableau  complet,  quoique  élémentaire,  de  toutes  les  connaissances  qui  se  ratta- 
. 'chent  à la  médecine,  à la  cliirurgie,  à l'obstétrique,  à la  pharmacologie  et  à la  médecine  vétérinaire,  en  un 
, mot,  un  tableau  général  de  toutes  les  sciences  relatives  à l’art  de  guérir.  C’est  en  ce  sens  qu’il  peut  servir  de 
t . manuel  à l'étudiant  comme  au  praticien,  et  être  aussi  consulté  par  ceux  d’entre  les  gens  du  monde  qui  désirent 
il  avoir  une  idée  exacte  des  sciences  médicales  et  vétérinaires  ou  s’instruire  sur  quelques  points  de  ces  sciences. 


ft'  DEVIL,î.IER8. — Recueil  de  mémoires 

Iet  d'Observations  sur  les  Aceouche- 
ments  et  sur  les  maladies  des 

FesKuues,  tome  l""',  in-8,  1862 Sfr. 

DEl’SiXIERS.  — Observations  et  Re- 
cherches sur  quelques  maladies  de  la  Mem- 
brane caduque.  In-8  avec  pl.  1842. 1 fr.  50  c. 

^ Dictionnaire  raisonné  des  Dénomi- 
f nations  chimiques  et  pharmaceu- 
tiques, contenant  tous  lestermesemployés 
en  chimie  et  en  pharmacie,  pour  désigner 
les  lois,  phénomènes,  substances,  combi- 
naisons ou  préparations  connues  jusqu’à  ce 
jour,  par  MM.  A.  Chevallier,  Ch.  L.amy, 
et  Ed.  Robiquet.  2'  éd.  1 très-fort  vol.  di- 
visé en  2 parties.  En  vente  la  !'■'  partie, 

■ in-8  de  500  pages,  texte  compacte  à 2 co- 
i lonnes,  1853  9 fr. 

|t  Dictionnaire  de  médecine,  ou  Réper- 
toire général  des  Sciences  médicales  con- 
sidérées sous  les  rapports  théoriques  et 
I pratiques.  2'  édition  entièrement  refondue, 
30  forts  volumes  in-8,  1832-1846,  au  lieu 
de  180  fr.,  net 100  fr. 

DID.IY  (P.),  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
médicale  de  Lijon. — Histoire  naturelle 
. de  la  Syphilis,  leçons  professées  à l’E- 
cole pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
' Paris,  en  mars  1863.  1 vol.  in-8.  4 fr.  50  c. 

DORV.IEI.T.  — lodognosie,  ou  Mono- 
I graphie  cliimique,  médicale  et  pharmaceu- 
tique des  indiques  en  général,  et  eu  parti- 
I culier  de  l’ioDE  et  de  l’ioDURE  de  potas- 
^ SIUM.  1 vol.  in-8  de  300  pages.  185Ü.  Sfr. 

DORVAEET.  — E'OfBcine  ou  Réper- 
toire général  de  Pharmacie  pra- 
tique, contenant  le  Dispensaire  phar- 
maceutique, ou  conspectus  des  pharmaco- 
pées légales  et  particulières  : allemande, 
] américaine,  anglaise,  belge,  espagnole, 
; française,  hollandaise  italienne,  polonaise. 


portugaise,  russe,  sarde,  suédoise,  etc. 
Septième  édition,  revue  et  corrigée.  1 très- 
fort  volume  grand  in-8  compacte  de  1,500 
pages,  avec  planches  intercalées  dans  le 
texte,  imprimé  sur  deux  colonnes  et  con- 
tenant la  matière  de  dix  volumesin-8. 1867. 

PRIX  tcartonné 16fr.  50 

pour  Paris  Jdemi-reliiire (tranche color.)  17fr.  50 

Prix  en  plus  de  celui  sus-indiqué  et 
l’ouvrage  rendu  franco  : 

France  et  Algérie 2 fr.  » 

Belgique  et  Suisse 2 50 

Italie 3 » 

Grande-Bretagne,  Egypte,  Grèce 

et  Turquie 4 » 

Bavière,  Brunswiclt,  Danemarck, 
Etats-Romains,  Norwège,  Por- 
tugal, Prusse  et  Suède 5 » 

Australie  , Californie  , Canada  , 
Chine,Çonfédération  Argentine, 

Cuba,  États-Unis,  Guadeloupe, 

Guyane,  Haïti.  Indes-Orientales, 

Japon,  Martinique,  Mexique, 
Nouvelle-Calédonie,  Paraguay, 
Pays-Bas,  Réunion,  Saigon  et 


Sénégal 6 » 

Brésil • 7 50 

Bolivie,  Chili,  Equateur,  Améri- 
que du  Centre,  Nouvelle-Gre- 
nade et  Pérou 8 50 

Bade,  Pondichéry,  Saxe  et  Wur- 
temberg   9 » 


Nota.  — PourrAutriche,  les  Iles  Ioniennes, 
la  Pologne,  la  Russie,  la  Moldavie  et  la 
Valachic,  il  faut  s’adresser  aux  libraires 
ou  commissionnaires,  attendu  que  le  prix 
par  la  poste  est  trop  élevé. 

DEBOIS  et  Co.  PAJOT,  professeurs  à la 
Faculté  de  Méd3cine  de  Paris. — Traifé 
complet  de  l’art  des  Accouche- 
mexits,  2 très-  forts  vol.  in-8,  avec  figures. 
Les  livraisons  1 et  2 de  chacune  260 
pages  ont  paru.  Prix. . , , -7  fr. 


! 


IM.  les  médecins  qui  n’ont  pas  complété  le  DICTIONNAIRE  DE  MÉDECINE  ou  Répertoire  général  des  sciences  médicales,  30  vol.,  peuvent  le  faire 
au  prix  de  2 fr.  80  par  volume,  au  lieu  de  6 fr.,  et  de  puis  le  4"  jusqu’au  30'  et  dernier. 


? Librairie  de  P.  ASSELIN , place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


OL'M.-tS,  membre  de  l’Institut.  — Leçons 
sur  la  Philosophie  chimique  pro- 
fessées  au  Collège  de  France.  1 vol.in-8.  6 f. 

OIJJIOIV'I'  (G.)  — Recherches  statisti- 
ques sur  les  causes  et  les  effets  de 
1<»  Cécité.  Grand  in-8,  1836 4 fr. 

Ol'PLAY  (Simon),  agrégé  et  prosecteur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien 
interne  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  — Des 


Collections  séreuses  et  hydatiques 
de  l’Aine.  1 vol.  in-8.  1865. ...  3 fr.  .50  c. 
Dl’PLAY  (Simon). — De  la  Hernie  om- 
hilicale.  In-8,  1860  3 fr 


DIJPBJY  (de  Frenelle).  — Traité  du  Rhu- 
matisme musculaire  ou  névro- 
myulgic.  Nouveau  mode  de  traitement 
de  cette  maladie  et  des  névralgies  en  gé- 
néral. 1 vol.  in-18.  1864 2 fr.  30  c. 

DLRAAD  FARDF.L.  — Tra  té  prati- 
que des  lilaladies  chroniques,  1 très- 
fort  volume  grand  in-S'-  cartonné  à l’anglaise 
qui  paraîtra  à la  fin  de  l'année  1867. 

DLAAL  (Joseph).  — Dulflamelon  et  de 
-on  .Auréole  ' anatomie  et  pathologie  ). 

/ vol.  in-i,  1861 5 fr. 

.tIPISj  professeur  agrégé  à la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Pitié.  — De  la  Grannlie,  ou  maladie 
granuleuse,  connue  sous  les  noms  de  fièvre 
cérébrale,  de  méningite  granuleuse,  d’hy- 
drocéphale aiguë,  de  phthisie  galopante,  de 
tuberculisation  aiguë,  etc.  1 vol.  in-8. 1805. 
Piix 0 fr . 

EMPIS  (S.).  — De  rincuhation  des 
maladies.  In-4.  1857  2 fr.  50  c. 

EWPIS  (S.).  — De  la  méthode  A suivre 
dans  l'c.'Kamcn  des  maladies.  In-i. 
1833 2 fr.  30  c. 

ESPAGKE,  — Etudes  pratiques  sur  In 
Fièvre  puerpérale,  spécialement  con- 
sidérée dans  ses  rapports  avec  les  causes 
débilitantes.  In-8 3 fr. 

FABRE  (J.-P.-.\.),  de  Meironnes  (Basses- 
Alpes).  — Traité  du  Goitre  et  du 
Crétinisme  et  des  rapports  qui  existent 
entre  ces  deux  affections.  1 vol.  in-8,  avec 
planches,  1857  6 fr. 

FAA'ROT.  — Traité  élémentaire  de 
Physique,  Chimie,  Toxicologie  et  Pharma- 
cie, ouvragedestinéspécialcment  aux  élèves 
qui  se  préparent  aux  examens  de  pharmacie 
et  de  médecine,  avec  200  figures  explica- 
tives intercalées  clans  le  texte.  2 vol.in-8, 
1841 14  fr. 

FAYROT. — Traité  élémentaire  d’His- 
toirc  naturelle  pharmaceutique  < t 
médicale.  1843.  2 vol.  iu-8  avec  500  li- 
gures intercalées  dans  le  texte 14  fr. 

FERNET  (Charles),  interne  lauréat  (mé- 
daille d’or)  des  hôpitaux  de  Paris.  — Du 
Rhumatisme  aigu  et  de  ses  mani- 
festations. 1 vol.  in-8.  1865. . . 2 f.  50  o. 

FFRR.AYID.  — Étude  sur  la  mort,  son 
mécanisme,  déductions  pratiques,  tn-?. 
1866.  Prix 2 fr.  50  c. 

JPERR.AWD.  — Des  Exanthèmes  du 
Rhumatisme.  In  4-  1863  2 fr. 


FLEERY  (Louis).  — Traité  thérapeu- 
tique et  clinique  d'Hydrothérapie. 

De  \ application  de  l’hydrothérapie  au 
Traitement  des  maladies  chroni- 
ques dans  les  établissements  publics  et 
au  domicile  des  malades.  3«  édition  entiè- 
rement  refondue  et  considérablement  aug- 
mentée, avec  figures  dans  le  te.xte.  1866. 

1 très-fort  volume,  grand  in-8  de  plus  de 
1,200  pages,  cartonné  à l’anglaise..  17  fr. 

FLEERY  (Louis). — Cours  d'Hygiènc 

fait  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Mode  de  publicttlion. — Le  Cours  d'hygiène  eit 
publié  par  livraisons  de  8 feuilles  chaciiue,  impri- 
mées eu  petit  teste.  Le  pris  de  ehaejue  livraison. 
contenant  la  matière  d’un  demi-volume  iii-8  en  ca- 
ractères ordinaires,  est  fixé  à î francs. 

Les  douze  premières  livraisons  sont  eu  vente.  Lj 
13*  livraison  est  sons  presse,  et  l’ouvrage  sera  , 
achevé  prochainement. 

ELEERY’  (Louis).  — Clinique  hydrothé- 
rapique de  Rellevuc  : Recherches  ’ 
et  observations  snr  les  Raladies 
chroniques.  •' 

Pre.mièp.e  partie  : Gastrite  chronique, 
gastralgie,  entéralgie,  dyspepsie,  hypo-  , 
chondrie.  In-8,  1855. . . . .' 2 fr.  30  c. 

Deuxième  partie  : Congestion  sanguine 
chronique  du  Foie;  engorgement,  obs- 
truction du  foie  ; lypémanie  , bypochon  ■ 
drie,  nosomanie.  In-8,  1835. . 2 fr.  50  c. 

FLEERY  (Louis).  — Dn  traitement  hy-  • 
drothérapique  des  Fièvres  inter- 
mittentes . de  tous  les  types  et  de  tous  | 
les  pays,  récentes  ou  anciennes  et  rebel- 
les. 1 vol.in-8,  avec  planches.  1858.  4f. 50  j 

ELEI'RA'  (Louis). — Essai  snr  l’Infec- 
lion  purulente.  In-8.  1844. . 3fr.  50  c.  | 

FOLLI\’. — Examen  de  quelques  nouveaux 
procédés  opératoires  pour  h-Trattemenl 
des  Fistules  vésicO-vaginales.  In-8. 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 
1860 2 fr 

EOLLI  — V.  .4  rchives  Générales  de  Médecine,  j 

FORGET  (Eugène). — Etude  pratique  et  j 
philosophique  du  Col  de  la  Ratriee.  i 
considér.e  sous  le  triple  rapport  de  son  i| 
anatomie  normale  et  tératologique,  de  sa  ; 
physiologie  et  de  sa  pathologie,  précédée  j 
d’un  coup  d’œil  sur  futériis  et  ses  maladies,  j 
1 vol.  iii-8,  1849  3 fr.  50  c.  ' 

FOE’CART  (X.)  — De  la  Suette  miliaire, 
de  sa  nature  et  de  son  traitement.  ' 
traité  pratique,  suivi  d’une  analyse  de  toutes 
les  épidémies  de  suette  observées  jusqu’à 
nos  jours;  ouvrage  honoré  de  souscriptions 
par  les  ministères  du  commerce,  do  la 
guerre  et  de  la  marine.  1 volume  in-8. 


1854 6 fr. 

FOECRER — Del’.Anns  contre  nature. 

ln-8  avec  planche.  1857. j fr. 


FOECHER.—  Compendium  de  chirurjie'- 
GAXOT.  — Traité  élémentaire  de 
physique  expérimentale  et  applique;,  et 
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I tée  d’un  recueil  de  problèmes  avec  solu- 
tions. 1 fort  vol.  gr.  in-t8,  avec  715  belles 
gravures  sur  bois,  intercalées  dans  le  texte. 
1866 

GAl^OT.  — Cours  de  Physique  pure- 
ment expérimentale  à l'usage  des  gens  du 
monde,  des  candidats  au  baccalauréat  ès- 
leUreSjdes  élèves  des  écoles  normales, des 
institutions  de  demoiselles,  et  eu  général 

' des  personnes  étrangères  aux  connaissan- 
ces mathématiques.  3' édition.  1 vol.  gr. 

I in-18,  orné  de  36S  magniliques  vignettes, 

I 1866  5 h'.  50  c. 

[[gIIiLE.  — Monographie  thérapcufi- 

|l  «juectpliarniacologîquedc  «’ïodure 

II  «le  fer.  1 vol.  in-12. 1857 U b’.  50  e. 

iGOSSELIN.  — Des  Pansenacnlis  rares. 

! In-4,  1851 1 l'r.  25  c. 

GOSSEEIM.—  (V.  1"  Compendium  de  chirur- 
gie; 2- Curling;  3"  Denokviluurs.) 

GOERDIN.  — Du  traitement  de  la  ’B’u- 
bcrcutose.  1 vol.  in-é,  1861 5 fr. 


GEEKSAl^T  (P.)  .chirurgien  honoraire  des 
hô()ituux.  — Notices  sur  la  Chirurgie 
des  enfants. 

Ouvrage  publié  en  8 fascicules  (186/1-1867) 
au  prix  de  1 fr.  chacun  et  formant  un  vol. 
in-8, cartonné  à l’anglaise.  Prix.  8 fr.  50  c. 
GLAOIV  (P.).  — (Voir  Compendium  de  chi- 
rurgie.] 

'll.ARDIT.  — (Voir  Béhier  et  Hardy,  Traité 
de  pathologie  interne.) 

UÉUOEIX.  — Rtlïexious  sair  la  Dys- 
pepsie. In-8,  1866  75  C. 

HÉLïE(TH.),proressenrd’ariatomie  à l'École 
de  médecine  de  Nantes  — Recherches 
sur  la  disposition  des  fibres  mus- 
culaires de  l’Etérus  développé  par 
la  grossesse.  In-8,avec  atlas  de  10  plan- 
ches in-(ol.,  dessinées  d’après  nature  et 
lithographiées  par  M.  Chenant.vis,  profes- 
seur à la  même  École 10  fr. 

Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des  Sciences.  — 
j Prix  Godard,  1865. 

HIPPOCRATE  (OEUVRES  choisies).  — 
Le  Serment,  la  Loi,  l’.Vrt , le  Médecin  . 
les  Prorrhétiques  , le  Pronostic  , les  Pré- 
notions de  Ços  , les  .Airs,  les  Eaux  et  les 
Lieux,  les  Épidémies  (l^''  et  3'-'  livres) , le 
régime  dans  les  Maladies  aiguës,  les  .Apho- 
rismes; extraits  et  analyses  de  plusieurs 
traités;  traduites  du  grec,  sur  les  meil- 
leurs textes  imprimés  et  manuscrits;  ac- 
compagnées d’arguments  et  de  notes,  et 
précédées  d’une  notice  sur  la  vie  et^  les 
écrits  d’Ilippocrate  , par  le  docteur 
Ch.  Daremberg.  2“  éd.  entièrement  refon- 
due et  augmentée.  1 fort  vol.  in-8, 1855.  9 fr. 
HORTEEOEP  (Paul;,  aucieii  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  — De  la  Scléroder- 
mie. ln-8.  1865 3 fr. 
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JARJA'VAY.  — Traité  d’anatomie 
r.hirnrgicale,  ou  de  l’.Anatomie  dans 
ses  rapports  avec  la  pathologie  externe  et 


la  médecine  opératoire.  2 vol.  in-8, 
1852-1854 14  fr. 

JARJAVAY. — Recherches  anatomi- 
<|ucs  sur  l’Erètrc  de  l’hoiume. 

1 vol.  in-4,  accompagné  de  7 planches 
lithographiées  par  E.  Beau,  1856. . . 14  fr. 

Journal  de  Chimie  médicale,  de 
Pharmacie,  de  Toxicolirgie  et  Re- 
vue des  nouvelles  seieiitifiiiues, 
natiostaies  et  étrangères,  publié  par 
A.» Chevallier  — Le  Journal  de  Chimie 
médicale,  de  Pharmacie,  de  Toxicologie  .pa- 
raît une  fois  par  mois,  par  cahiers  de  4 
feuilles  d’impression,  de  manière  à former 
[lar  an  1 volume  de  près  de  800  pages.  On 
y joint  des  planches  toutes  les  fois  que  le 
sujet  l’exige  Le  prix  do  raboniiement  est 
fixé,  pour  l'anuée,  à 12  l'r.  50  c.  pour  toute 
la  Fra  ce,  et  pour  l'élrauger  suivant  les 
coiiveiilioiis  postdes. 

JOESSE'r  (de  Bellesmc).  — De  la  Mé- 
thode hypodcrmi«|uc  et  de  *:«  pra- 
tique des  Injections  sous-cutanées. 

1 vol.  iii-8,  1865.  Prix 3 L.  50  c. 

KAEEA— DclaSpe  riiiatorrhéc.  1 vol. 
grand  iu-8.  Paris,  1846 4 h'-  50  c, 

E.ARÉDA , ancien  interne  des  hôpitaux.  — 

Système  lymphatique , Cours  du 
chyle  et  «le  la  lymphe.  Iii-8, 1866.  2fr. 

LABOCEBÈAE.  — Recherches  clîni- 
ques  et  anatomitjiBrs  s«ir  les  Alfec- 
lions  pscudomcmhraneuscs.  (Pro- 
ductions plastiques,  di  plithéritiqueSjUlcéro- 
raembraneuses,  aphtlieuses,  croiifi,  mu- 
guet, etc.).  1 vol.  grand  in-8  avec  planches 
coloriées,  1861. Sfr. 

LADREIT  DE  EACII.ARRIÈRE.  — 
Des  Paralysies  syphilitûfucs.  1 vol. 
grand  in-8,  1861 2 fr.  30  e. 

LAGA’E.AE  fils. — Mémoire  sur  les  me- 
sures hygiéniques  propres  à préve- 
nir la  propagation  des  MalatUes 
vénériennes,  ln-8,  1856 3 fr. 

E.AG^E.IE  fils.  — Abcè.s  peri-uré- 
thraux  de  la  partie  antérieure  du 
Pénis  survenus  «A  la  suite  de  la 
bicimorrhagie.  Iii-8.  1862 50  c. 

E.AGi>lEAE  fils.  — Maladies  syphiliti- 
ques du  Système  nerveux.  1 vol. 
in-8,  1860 7 fr. 

E.AGAIEAC  fils.  — Maladies  syphiliti- 
ques consécutives  des  Yoies  lacry- 
males. In-8,  1857 75  c. 

CAEEEMAAID.  — Des  Pertes  sémi- 
nales involontaires  3 vol.  in-8  en 
5 parties,  1838  à 1842 25  fr. 

EAMY  (Ch  ).  — (A^oir  Diclionnaire  des  Déno- 
minations chimiques,  el nouveau  Dictionnaire 
leximjraphique  des  sciences  médicales). 

L.^SEGiUE.  — (Voir  Archives  générâtes  de 
Médecine.) 

LE  FORT  (Léon).—  (V’oir  Compendium  de 
chirurgie.) 


Essai  sur  les  caractères  ph.vsiqiies,  organoleptiques  et  eliiniiques  que  doivent  présenter  les  principales  préparations 
pharmaceutiques  oflicinales,  ainsi  que  les  niédicaïuents  chimiques  les  plus  fréquemment  employés,  par  P.  H.  Lepa.ge,  pharmacien  de 
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iWAlS©:\î\’EL"lE  ET  HIOXTAXIER.  — 

Traité  pratique  des  Maladies  vé- 
nériennes, contenant  un  chapitre  sur 
la  syphilisation  ; suivi  d'un  formulaire-  spé- 
cial. 1 vol.  in-8,  1853 7 fr.  50  c. 

M.%RCH.AL  (de  Calvi),  agrégé  honoraire  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ancien 
professeur  au  Val  de  Grâce.  — RecUer- 
clies  sur  les  Aeeîdents  Inflamma- 
toires et  gangreneux  diabétiques, 
théorie  nouvelle  du  Diabète.  1 for^  vol. 
ISOâ 10  fi'. 

M.4RCÏÏAE  (de  Calvi).  — I.etîres  et 
Propositions  .sur  le  elioîéra,  1 vol. 
in-8,  1867.  Prix 7 fi'. 

MAÎSTIA  (Henri-Charles),  ancien  interne 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  — De  la 
co'’tagion  dans  l'Erysipèle.  Gr.  in-8. 
1865 3 r.  50  c. 

MERCIER  (.Vng.).—  Reclierchcs  ana- 
tomiques, pathologiques  et  théra- 
peutiques sur  les  Maladies  des 
Organes  urinaires  et  génitaux , 

considérées  spécialement  chez  les  hommes 
âgés,  l vol.  in-8,  1811.  Prix.. 6 fr. 

'mercier  (.\ug.).—  Recherehes  sur 
le  traitement  des  Maladies  des 
Organes  urinaires,  considérées  chez 
les  liommes  âgés,  et  sur  celui  des  rétrécis- 
scmenln  de  l urètre;  suivies  d un  essai  sur 
la  gravelle  et  la  pierre;  principalemeni 
sur  la  lithotripsie,  l'extraction  des  frag- 
ments, et  sur  celle  des  autres  corps  étran- 
gers (ouvrage  formant  le  complément  du 
précédent).!  vol.  in-8  avec  des  figures  dans 
le  texte.  1856  7 fr.  50  c. 

MERCIER  (.\ug.).—  Recherches  ana- 
tomiques pathologiques  et  théra- 
peutiques sur  les  Valvules  du  col 
de  la  vessie,  cause  fréqueate  et 
peu  connue  de  rétention  d'urine. 
1 vol.  in-8,  18i8 1 Ir. 

MERCBER  (.\ug.)  — Explication  de  la 
maladie  de  J. -J.  Rousseau  et  de 
rinfluence  qu'elle  a eue  sur  son  caractère 
et  sur  ses  écrits.  In-8,  1859. 2 fr. 

MSGA'OA  (J.)  — Du  Covvpox  ou  'S’.xccine 
PRIMITIVE.  Grand  in-8.  18i8 2 fr. 

i-i  MOIVXERET,  professeur  de  clinique  iii- 
^ terne  à la  Fatuité  de  Médecine  de  Paris, 
^ médecin  de  la  Charité,  -y  Traité  clé- 
o mentaire  de  Pathologie  interne. 

^ Ouvrage  piihh'é  en  1 1 livraisons  formant  3 forts 

volumes  grand  in-8®,  186i-l866.  Pris.  : 35  fr- 

^ MOWERET.  — Traité  de  Pathologie 
" générale.  3 vol.  in-8. 18.57-1861..  . . 2.5  fr. 

Ç MOAXERET.—  Programme  du  cours 
ï de  Pathologie  interne  fait  à la  Fa- 
■£  culte  de  Médecine  de  Paris,  peu- 
£ dant  les  années  scolaires  1861,  1862,  1863. 
1 vol.  iu-8 é fr.  50  c. 

MOATAXIER.  — Des  conditions  pa- 
tliogéniqucs  et  de  la  valeur  séméio- 


logique de  r.Alhuminnrie.  Ia-8,  1837. 
Prix. ,..  ifr.  50c. 

MOA'TAA'IER.  — Voir  M.xisonneuve  el. 
Mont.xxier). 

.MOVTAATER.  — Critique  médicale  t 
le  X’italismc  et  l'Organicisme.  In-8, 
1865 1 fr.  23  e. 

A'ÉGRIER.  — Recherches  anatomiques  cl 
physiologiques  sur  les  Ovaires  dans 
l'espèce  humaine.  1 vol.  grand  in-8,  avec 
Il  planches  noires.  18i0.  Prix..  . 6 fr. 

Figures  coloriées 12  fr. 

AEGRIER.  — Recueil  de  faits  pour 
servir  à l'histoire  des  Ovaires  et 
des  affections  hystériques  de  la 
femme.  Grand  in-8,  1858 3 fr. 

Xouveau  livre  registre  pour  la  vente 
légale  des  Suh.stanees  vénéneu.ses 

et  des  médicaments  dans  lesquels  on  les 
fait  entrer,  en  exécution  de  l'ordonnance 
royale  du  29  octobre  1846,  et  du  décret  du‘ 
president  de  la  république,  promulgué  le 
8 juillet  1850;  par  MM.  A.  Chev.xllier  el 
.\.  Thieullen. 

Nouvelle  édition,  contenant  divers  mode- 1 
lesdcrapportsetlois  régissant  l'exercice  et 
l'enseignement  de  la  pharmacie,  plus  20011 
pages  pour  l'inscription  des  ordonnances. 

1 vol.  iii-fol.  solidement  relié 8 fr. 

ORFIL.\. — Traité  de  Médecine  lé- 
gale. Quatrième  édition,  revue,  corrigée 
et  considérablement  augmentée,  contenant’ 
ou  entier  le  Traité  des  Exhumations  i 
juridique!*,  par  MM.  Orfil.\  et  Lesueur.. 
avec  7 planches  dont  4 coloriées.  1848.. 
4 forts  vol.  in  -8 26  fr., 

©RFIE.X.  — Atlas  pour  le  Traité  de 
médecine  légale  ci-dessus,  contenant! 
26  planches,  dont  7 coloriées,  représenuTuti 
los  plantes  vénéneuses  et  les  animaux  ve-i 
nimeux 3 fr.  30  c. 

ORFILA. — Éléments  de  Chimie  mé-i 
dicale.  8'édit.,  revue  , corrigée  et  consi- 
dérablement augmentée.  2 forts  vol.  iii-8, 
avec  planches.  1851 17  fr. 

ORFIL.X.  — Traité  de  Toxicologie,  5* 
édition,  revue,  corrigée  et  augmentée,  con- 1 
tenant,  en  outre,  l'éloge  de  l'auteur,  pro-  ; 
noucé  par  M.  le  professeur  Bérard, en  1854  i 

2 forts  vol.  iii-8,  ensemble  de  1,920  pages.  ' 

1832.  Il  ne  reste  plus  que  quelques  escemplai-  • 
res  de  cet  imporlant  ouvrage  et  le  p/ij 
est  de âO  fr. 

ORFIL.A.  — Portrait  exécuté  par  Léon 
Aoél  d'après  le  beau  tableau  de  U.  Schef- 
fer.  Prix  : 10  fr.  (format  colombier,  sur 
papier  de  Chine,  avant  la  lettre),  S fr. 
(même  format,  sur  pallier  blanc  etavaiil  la 
lettre),  5 fr.  (format  jésus,  avec  la  lettre)- 
Franco  d'emballage.  Les  frais  de  transport 
pour  la  province  sont  à la  charge  dos  ac- 
quéreurs. 

^•oT.v.  — Ce  portrait  est  d'une  parfaiie  resseué 

blauce  et  d'une  très-belle  exécution. 
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ORFILA  (Louis).  — Bc  rÉlimânat^on 
des  poisons,  comparaison  des  i)rocédés 
proposés  pour  recliercher  le  plomb , le 
enivre  et  le  mercure,  contenus  dans  les 
substances  organiques.  In-4,  1852.  2 fr.  50 

ORE'ILi.A  (Louis).  — Be  la  Chaleur  dans 
les  phénomènes  chianiiiues.  lu -8. 
1853 2 fr.  50  c. 

ORFILiA  (Louis). — Lieçons  de  Toxico- 
logie, professées  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  Iu-8.  1858 3 fr. 

S’AdOT,  jirofesseur  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris.  — Bc  la  Céphalolrip- 
sic  répétée  sans  traction,  ou  Mé- 
thode pour  accoucher  les  femmes  dans  les 
rétrécissements  extrêmes  du  bassin.  In-8. 
1863. 1 fr. 

PAJOT.  — Be  la  présentation  de 
l’épanle  dans  les  rctrécîsscineiits 
extrêmes  du  hassin  et  d’un  nouveau 
procédé  d’embryotomie.  In-8,  1865.  75  c. 

PAJOT.  — (Voir Dubois  et  Pajot.) 

BACC  (Cou  stantin),  agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  — Be  l'Anîago- 
nisiuc  en  patitologieeten  thérapeu- 
tique. In-8.  1866 3 fr. 

Bl'lCROTlFR.— Illusions  etréalilé.s  de 
Sa  Tliérapcuûiquc.  In-8.  1832.  2 f.  50  c. 

E'FCEIOTBFR  (G.).  — Études  sur  l’ac- 
tion du  Quinquina  dans  les  fièvres 
typhoïdes,  sur  la  fièvre  pernicieuse  do- 
tbiuentbérique.  Iu-8.  1861. ...  1 fr.  50  c. 

BÉCSSOTIER  (Gr.j  et  C.  St-ï»IERRE.  — 
Étude  d’SSygiène  sur  quelques  indu  stries 
des  bords  du  Lez.  In-8,  1861...  1 fr.  50  c. 

EÉCIÎOEIER  (G.)  et  C.  Sx-PiERRE.  — 
Étude  sur  1 Hygiène  des  Ouvriers 
employés  à la  fabrication  du  A’er- 
det  (vert-de-gris,  acétate  basique  de  cui- 
vre). In-8,  1861  1 fr. 

BÉKIEK  (Charles) , Agrégé  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris.  — Anatomie  et 
physiologie  de  l’ovaîrc.  In-8,  1866. 
Prix 3 fr. 

S“ETER  (Michel),  médecin  des  hôpitaux  et 
agrégé  de  laFacuHé  de  Médecine  de  Paris. 
— Bcs  maladies  virulentes  compa- 
rées chez  l’homme  et  les  animaux. 
Grand  in-8, 1863.  fr. 2 50  c. 

PETER  (Michel).  — Bc  la  Blennorrha- 
gie, dans  scs  rapports  avec  les 
Biathëscs  , Rhumathismale,  Gout- 
teuse, Scrofuleuse  et  Herpétique. 
Grand  in-8.  1867.  Prix 1 fr.  50  c. 

PETER.  (Voir  Ben.\et,  Maladies  deVutérus.) 

PBBOEX.  — Etudes  sur  le  Aitalisme 
organique.  La  fièvre  puerpérale.  In-8. 
1858 2 fr.  50  c. 

PIBOEX.— (V.  Trousseau  et  Pidoux.  Traité 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale.) 

PIXIÎL  neveu.  — Be  la  ülononianie  con- 
sidérée sous  le  rapport  psychologique,  mé- 
dical et  légal.  Iii-8.  1855 1 fr.  75  c. 


POEjAÜXOX,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  — Bcs  Milieux  ,i 
réfringents  de  l’œil  (.Viiatomie  et 
physiologie).  In-8,  avec  figures,  1866. 
Prix 3 fr.  50c.  ' 

POEAILLOX — Étude  surlcsganglions 
nerveux  périphériques.  1 vol.  in-8 
avec  2 planches,  1865 3 fr.  50  c. 

l'ROEST,  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris.  — Bcs  différentes  for- 
mes de  ramollissement  du  cerveau. 
ln-8.  1865. 3 fr.  50  c. 

R.llGE-BELOR.ME,  — (Voir  Nouveau  Die- 
lionnaire  lexlcographique  descriptif  des 
sciences  médicales  et  vétérinaires.) 

REIWILEIER.  — Cours  élémentaire 
d’Hyqiénc  en  vingt  cinq  leçons.  1 vol. 

-1,1-12,  18,54 .3  fr.50  c. 

REEXVIEEIER.  — Hygiène  pratique 
des  Femmes. 1 vol.  in-12, 1855...  3 fr.  50 

REERARB.  — Traité  pratique  des  Ré- 
trécissements du  canal  d e t’ur<>tre, 

ouvra.ge  couronné  par  l’.Vcadémie  impé- 
riale de  Médecine , qui  lui  a décerné  , en 
1852,1e  grand  prix  d’Argenteuil  (12,000 fr.). 

1 val.  in-8,  avec  planches.  185  i.  7 fr.  50  c. 

KICUARB  (Achille). — Éléments  d’His- 
toirc  naturelle  médicale,  contenant 
des  notions  générales  sur  l’histoire  natu- 
relle, la  description,  l’histoire  et  les  pro- 
priétés de  tous  les  aliments,  médicaments 
ou  poisons  tirés  des  végétaux  et  des  ani- 
nwux.  4'  édition,  revue^  corrigée  et  con- 
sidérablement augmentée,  ornée  de  1,000 
gravures  intercalées  dans  le  texte,  3 vol. 
in-8,  dontle  l«‘'  contient  la  Zoologie,  les  2' 
et  31=  la  Botanique  Médicale.  1849. . . 20  fr. 

Nota.  Oü  vend  séparément  le  tome  F’'  contenant 
la  Zootoÿie 6 fr. 

Les  tomes  II  et  III  contenant  la  llolaniqiis  mc- 
di  ale.. 15  fr. 

RORER'rSOX  (T.)  — La  Photographie 
mise  à la  portée  de  tout  le  monde, 

1 joli  volume,  grand  in-18,  cartonné  à l’an- 
glaise, avec  figures  intercalées  dans  le  texte. 
1867.  Prix 2 fr.  50  c. 

ROBIQIIET  (E.).  — Manuel  de  Phnto- 
graphie  théorique  et  pratique  sur  ! 
collodion  et  sur  albumine.  1 vol. 

gr.  ia-18 , avec  figures  intercalées  dans  le  ■ 
texte.  1859 4 fr.  50  c. 

ROGER  (Henri).  — Séméiotique  des 
Maladies  de  l’enfance,  leçons  profes- 
sées à l’hôpital  des  Enfants  en  1863.  1 vol. 
in-8. 1864 3 fr.  50  c. 

BIOSTAX.  — Be  l’Organicisme,  pré-  ; 
cédé  de  Réflexions  sur  l’incrédulité  en  ma-  ; 
tière  de  médecine,  .et  suivi  de  commen-  : 
taires  et  d’aphorismes,  3''  édition.  1 vol. 
in-8.  1864 5 fr.  ■ 

SCELLES  IBE  MOXTBÉSERT.  — La 
goutte  s sa  nature,  son  histoire,  ' 
son  traitement.  3'  édition,  nouveau 
tirage,  1866 2 fr. 
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SCELLES  DE  IMOIWTDÊSERT. -Cours 
d'hygiëiic,  fait  à l’école  impériale  cen- 
trale des  arts  et  manufactures,  aux  élèves 
de  l’association  Polyteclinique.  1 vol.  grand 
in-18,  avec  34  figures  intercalées  dans  le 
texte,  1866  2 fr.  50  c. 

SÉE  (Germain),  professeur  à la  faculté  de  mé- 
decine de  Paris.  — Leçons  de  patholo- 
gie expérimentale  (du  sang  et  des 

anémies),  recueillies  par  Maurice  R.w- 
N.\UD,  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine. 
1 vol. in-8,cartonnéàranglaise, 1866.  C fr. 

SÉE  (Marc).  ■ — (Voir  Cruveilhier,  Traité 
d’anatomie  descriptire.) 

SIMPSOK, professeur  à l’univer.sité  d’Edim- 
bourg, etc. — Del’Acnpressure,  méthode 
nouvelle  de  réprimer  les  hémorrhagies  chi- 
rurgicales et  d’accélérer  la  cicatrisation  des 
jilaies.  1 vol.  in-8,  avec  figures  intercalées 
dans  le  texte.  1865 4 fr. 

SOCIÉTÉ  mÉDICALE  DES  UOPl- 
TAIJX  DE  PARIS.  — Actes,  6 vol.  ont 
paru  de  1850  à 1864.  Prix  : les  tomes  1 à IV, 
chacun  3 fr.  50,  et  les  tomes  V et  VI,  4 fr.; 
— Bulletins  et  mémoires,  en  vente  les 
tomes  1,  2 et  3 de  la  2' série,  3 vol.  grand 
in-8,  années  1864,  1865  et  1800.  Prix  de 
chaque  volume.. 5 fr. 

‘ITLLACX  (Paul),  chirurgien  des  hôpitaux 
et  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pa- 
ris.— De  rCrétlirotomic . ln-8,  1863  3 fr. 

’I'ILLACX.  — Des  alTcetions  eiiirur- 
gicalcs  des  nerfs,  ln-8, 1866. ...  3 fr. 

'fflLLACX.  — (Voir  Compendium  de  chi- 
rurgie.) 

TRIQCET(Eng.).  - Abrégé  de  Patho- 


logie médico  - chirnrgieale,  ou  Ré- 
sumé analytique  de  médecine  et  de  chirur- 
gie. 2 vol.  in-8.  1852 12  fr. 

A,  'l'ROCSSEAC,  Professeur  de  théra- 
peutique îi  la  Faculté  de  médecine  de 
Raris  , Médecin  de  l’Ilôtel -Dieu,  et  H. 
PIDOCX.  Médecin  de  l'hôpital  Lariboi- 
sière. — Traité  de  Thérapeutigue  et 
de  matière  médicale.  Septième  édi- 
tion. 2 très-forts  vol.  gr.  in-8.  Paris,  18C2. 
Prix  22  Ir.  50  c. 

TROCSSEAC  et  O.  RÉVEIL.—  rraité 
de  l’Art  de  formater,  comprenant  des 
notions  de  pharmacie,  la  classitication  pa: 
familles  naturelles  des  médicaments  sim- 
ples les  plus  usités,  leur  dose,  leur  mode 
d’administration,  etc.,  suivi  il’un  formu- 
laire magistral,  avec  indication  des  dosi-s 
pour  adultes  e.t  pour  enfants,  terminé  pai 
un  abrégé  de  toxicologie.  2*  édition,  revue, 
corrigée  et  augmentée  d'un  (irécis  sur  le. 
eaux  minérales.  1 vol.  gr.  in-18.  Paris, I85t's 
Prix 5 fr.  50  c. 

VERXEITL.  — (V  oir  Cort'pendium  de  chi- 
rurgie) . 

WILL.  — (jiuide  pour  IMnal;>se  chi- 
mique (qualitative  et  (|u.intitative)  et  ta- 
bleaux d'analyse  qualitative;  à l'usage  des 
médecins, des  pharmaciens  et  des  étudiant-» 
en  chimie  et  de  minéralogie.  2'  éilitiou 
française,  revue  et  corrigée  d'après  la  4'  édi- 
tion allemande,  par  J E.xx  Risler.  1 vol.  in-8. 
1858 6 fr. 

WILL.  — 'Lahleau.x  peur  l'Analyse 
chimique  qualitative,  traduits  de  l’al- 
lemand, par  Jean  Risler.  In-S,  cartonné. 
1856 2 fr.  25  c. 


Mi’Mdiiuis  i)ivi:ns 


ARC'IIAMBAI'l.'l'.  — Intoxication  sa- 
turnine par  la  poussière  de  cristal, 

chez  les  ouvriers  travaillant  la  contre-oxy- 
dation du  fer.  ln-8.  1861.  Prix...,  75  c. 

AXEXEELD.  — De»«  lésions  atrophi- 
ques de  la  moelle  épinière,  ln-8, 
1803 1 fr. 

I . — Mémoire  sur  les  perfo- 
rations et  les  divisions  delà  voûte 
palatine,  ln-8.  1861 75  c. 

RÉCLARD  (J.).  — De  la  contraction 
musculaire  avec  la  température  ani- 
male. ln-8.  1861 2 Ir. 

RELQLET.  - — Essai  sur  la  Pathogé- 
uiedesreinsflottants. ln-8. 1805.  i fr. 

BËC'ljLE'l'.  — Du  délire  d'inanition 
dans  les  maladies,  ln-8. 1806.  ll'r.  50  c. 

ECÉUIER.  — Maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds,  ln-8.  1861 . 
Prix CO  c 


I BERGEROX  et  LEnATTRE.  — De 
' l’Elimination  des  iitédicamenis 
par  la  sueur  et  <le  quelques-unes  de  se? 
a'téralions  pathologiques.  In-8,  1804.  73  c. 

UEIRGEROX.  — De  la  Rage,  observa- 
tions et  réllexions.  ln-8.  1862.  1 fr.  25  c. 

BERXARD  Claude).  — Recherches 
expérimeatales  sur  les  fonetion» 
du  nerf  spinal,  ln-8.  1844.  . 1 fr.  50  c. 

BITOT.  — De.s  tubercules  du  cerve- 
let. ln-8.  1866 75  c. 

BLOT.  — De  la  version  peliieitne  dans 
les  cas  de  réirécissement  du  bassin,  ln-8, 
1 863 30  c. 

BLDT.  — Du  raleniissemcnt  du  pouI« 

dans  l'état  i.uerpéral.  In-S.  1S63..  50  c. 

BOTREL.  — Mémoire  sur  l'augio- 
Icuciie  utérine  pucppcralc.  lu-8. 
Prix 1 fr.  50  e. 
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BOL'RDOTV  (Hip.V  — Etudes  cliniques 
et  iiistologii|Ucs  sue  l’ataxie  ioco- 
motrice  progressive,  ln-8,  avec  figu- 
res coloriées.  1861 1 fr.  25  c. 

BOIIRDOÜI.  — IVouvellrs  Recherclics 
sur  l'ataxie  locoiiiutriec  progres- 
sive. In-8,  1862 75  c. 

BRICnETEAE.  — Relation  d'une  épî- 
déniiu  eliorée,  observée  à l’hôpital 
Necker.  In-8, 18G3 1 fr. 

CAUEm  — Re  l’Acitle  arsénieux  dans 
le  traitement  des  congestions  qui 
accompagnent  certaines  affections  ner- 
veuses. In-8,  18G3 1 fr. 

CARVIÏXE.  — De  Tletère  grave  épi- 
démique. In-8,  1864 1 fr.  50  c. 

CAZEIMAAE.  — De  la  blennorrhagie 
syphilitique.  In-8. 18fi4 60  c. 

CRAEFFARD.  — Etude  clinique  Nur 
la  constitution  médicale  de  l’année 
f8S*.  In-8,  1863 1 fr.  25  c. 

COESOl^.  — Mémoire  sur  l’opération 
de  la  hernie  étrang;lée  sans  ouver- 
ture du  sac.  In-8,  1863 1 fr.  25  c. 

COIXTÉ.  — Recherches  sur  le  traite- 
ment des  ulcères  aux  jambes.  In-8. 
1843 75  c. 

CORUÎHi.— De  l’Erysipèle  du  pharynx. 
In-8,  1862 75  c. 

COSSY.  — Sur  un  cas  d’anévrysme 
spontané  de  l’aorte  ascendante  ou- 
vert dans  la  veine  cave  supérieure.  In-8. 
1845 60  c. 

DASA.  — Documents  pour  servir  à l’his- 
toire de  la  syphiiis  chez  les  Arabes. 
In-8j  1864 1 fr.  50  c. 

DAMOISEAE. — Ri-chr  robes  cliiii4|ucs 
sur  plusieurs  points  du  diagnostic  des 
épanchements  pleurétiques.  In-8 
avec  planches.  1844  1 fr.  50  c. 

DAIVJOT.  — De  l'Albuminurie  dans 
l'Encé{>halopathi>*  et  l’aiEpau'osc 
saturnine,  ln-8,  1864 73  c. 

DEBROIT.  — Observations  d'oedème 
malin  on  charbonneux  des  pau- 
pières, terminé  par  la  mort  avec  au- 
topsie et  Remarques  sur  !a  pustule 


maligne.  In-8.  18G5 1 fr. 

DEBROE. — Sur  le  tic  non  doulourcu.x 
de  la  face.  ln-8.  1864 75  c. 


DESPRÉS.  — Du  modo  de  formation 
des  Caillots  fibrineux  stratifiés 
dansîesanévrysmcs.  ln-8.  1864.  75c. 

DEVILLE.  — Études  eliniques  sur  la 
vaginite  granuleuse,  ln-8.  1844  If  75c. 

DIDAY.  — De  l’aircfhorrJtéc  ou  èchauf- 
fement,  espèce  non  décrite  d’écoulement 
uréthral  chez  l’homme,  ln-8,  1861.  50  c. 

DIDAY.  — De  la  réinfection  sypliül- 
tique,,  de  ses  degrés  et  de  ses  modes 
divers,  In-8,  18^2 ; 


DOESDAHiI.  — Recherches  expérl" 
mentales  sur  la  Diplopie  monocu- 
laire. ln-8,  1864 50  c. 

UBOIM.  —De  l’Epididyme  sypbîlitiqne. 

In-S,  1864 75  c. 

DECIiENlWE  (de  Boulogne) . — Paralysie 
musculaire  progressive  rie  la  lan- 
gue, du  voile  du  palais  et  des  lèvres. 
ln-8,  1860 75  c. 

DECfflERiXE  (de  Boulogne).  — Méf'a- 

nisntc  de  la  piiysioiiomiehumaixe. 

ln-8,  1862 1 fr.  25  c. 

DEflIE^ME  (de  Boulogne),  fils.  — Delà 
paralysie  atrophique  graisseuse 
de  i’e<(fance.  ln-8,  1864.  ...  1 fr.  50  c. 

DERAA'D-FARDEL.  — Mémoire  sur  la 
rcf'.ara  ion  ou  cicatrisation  des 
foyers  hémorrhagiques  du  cerveau. 
ln-8,  1844  1 fr.  50  c. 

DEROZIEZ.  — Du  Rhytlime  patliogno- 
moni«{ue  du  rétrécissement  mitral. 

ln-8,  1862 50  c. 

DEROZIEZ. — Du  double  souflle  inter- 
mittent crural  comme  signe  de  l’insuf- 
fisance aortique,  ln-8,  1861 1 fr, 

EMPIS.  — De  raifaiblissement  mus- 
culaire progressif  chez  les  vieillards. 
ln-8,  1862 1 fr. 

EMPIS. — Des  diarrhées  et  des  dys- 
senteries  qui  ont  régné  k Paris  et  dans 
plusieurs  départements  pendant  les  mois 
d’août  et  de  septembre  1861.  In-8..  1 fr. 

FALRE'Ï  f Jules). — De  l'état  mental  des 
épileptiques.  lii-8,  1860, . . 1 fr.  50  c, 

FALRE'S’  (Jules).  — Des  tlicorics  plsy- 
siol<,giqucs  de  l'Epilepsie,  ln-8,  1862. 
Prix 75  c. 

EALRET  (Jules).  - Dc«  troubles  du 
lang.-tge  c-t  de  la  mémoire  des 
mots  dans  les  affections  cérébrales.  In-8, 
1864. 1 fr.  50  c. 

EALRET  (Jules).  — De  la  consangui- 
nité. ln-8, 1865 1 fr.  25  c. 

FAERE.  — Recherohes  expérimen- 
tales sur  les  Caillots  fibrineux  et  sur 

les  produits  d'inflammation  du  cœur,  ln-8, 
1864 Ifr 

FELDMAA'IV. — Mémoire  sur  la  kéra- 
toplastic.  ln-8,  1844 75  c. 

FELIZET.  — De  la  trépanation  du 
Racliis  dans  les  fr«»etuj  es  «Ic.s  ver- 
tèbres , avec  compre-ssion  de  la 
moelle,  ln-8.  1865 50  c. 

FERR.%A;D.  — EsuiSc  pour  servir  A 
l’histoire  de  ia  ptieumonie  en- 
tarrliaie.  ln-8,  1862 50  c. 

FlfSCSIER.  — Du  Diabète  consécut’f 
aux  Ts'aumatismes.  ln-8,  1862.  1 fr. 

FISCHER. — De  la  luxation  sponta- 
née du  cvfstalîîn.  In -8.  1861.,  50  c. 
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— Examen  criti(|nc  de  qnel- 
(|ues  nouveaux  procédés  opcra- 
toii’c»*  dans  le  traitement  de  la  ca- 
taracte. ln-8.  ISGi» 75  c. 

FOXSSACRSVES. — Mémoire  sur  l’en- 
gorgement des  ganglions  iironclii- 
(jucs  eilc*  l'adulte,  considéré  comme 
cause  d’aspliyxie,  et  sur  la  possibilité  d'é- 
tablir le  diagnostic  de  cette  affection.  In-8, 
1861 75  c. 

FOXS^iAœRlFES  et  EE  ROY  RE  MÊRl- 
COFRF.  — Mémoire  sur  la  carrtc- 
térisatien  nosologii|uc  de  la  maladie 
connue  vulgairement  dans  l'Inde  sous  le 


nom  de  Béribéri,  lu-8, 1801 1 fr. 

FOEüERT.  — De  l'unité  et  de  la  plu- 
ralité dans  l'espèce  humaine,  ln-8. 
1865  1 fr- 


FOllBERT. — État  de  la  météorologie 
médicale  en  France  dans  se  ^ rap- 
portsaveclaiiiédeeînc.  In-8.  1866  1 l'r. 

FOL’BER'9'.  — De  l’Iiom  itie  dans  les 
temps  anlélii-^toricpies.  ln-8,  1864..  7.5  c. 

FRI  I K.  E.  RAMIER  et  J.  VEREIAC. 

— Me  la  tvtéatose  dans  l'empoi.son- 
nemciit  par  le  phosphore.  In-8, 
1863 50  c. 

GAEEARM.  — Qu*est-cc  que  la  lièvre 
pnrpirale,  études  sur  les  maladies  d -s 
femmes  eu  couche,  in-8,  1857.  Prix.  1 fr.  25 

GAEEARM.  — Ea  pustule  maligne 
peut-elle  se  développer  spontanément  dans 
l'espèce  hnmaiiie,  in-8“,  1864.  Prix..  2 fr. 

GEIiEÉ.  — Etude  du  rôle  de  la  déelii- 
riire  capsulaire  dans  la  réduction 
des  luxations  récentes  de  la  han- 
che. ln-8, 1861.  Prix 1 fr. 

GOSSEEilY.  — Mémoire  sur  les  résnllats 
obtenus  par  l'opéras  on  de  la  tempo- 
risa-ion  dsins  l'élranglemcnt  lier- 
nia  re.  In  8,  5661 50  c, 

GHÉIYE.YE  ME  Ml'SSY.  —De  rinfliienee 
réciproque  de  l'nstitmc  et  de  la  tu- 
berculisation piglmonaire. . In-8. 

1861 1 fr. 

H.YRDY.  — De  la  diffusion  molécu- 
laire et  de  la  dial;»sc  dans  leurs 
rapports  avec  la  Physiologie,  ln-8. 
Ikj2 50  c. 

ÜF.kttVlEl'X.  — Rceherclies  sur  l'om- 
pliyséme  piiliuonaire  infantile,  ln-8, 
1861 1 fr. 

DOMOl.E.  — Expérimentsitions  phy- 
sîofogî’sue.s  sur  quelques  préparations 
de  digitale  In-8,  1860 75  c. 

JOEEI\.  — Anutomic  et  physiologie 
comparée  du  h.tssin  des  mammi- 
fères. In-8,  1864  75  c. 

JOE’EIX.  — Mémoire  sur  le  bassin 
cvüiisidéré  dnn.s  les  voies  humaines. 

Ili-8,  1864 1 fr.  1 

lOSJEIX.  — Recherches  anatomiques  | 
sur  la  Membrane  Laminense,  l'état  du  I 


chorion  et  la  circulation  dans  le  Placenta  à 

terme.  In-8.1865  1 fr. 

JOf’SSET. — Me  la  Rronchotomie  ou 
Trai-héotoiiiie  dans  le  traitement  du 

croup,  ln-8,  1844 50  c. 

JOFSSET.  — Des  formes  de  la  folie. 

In-8,  3845  75  c. 

E.YD.YME.  — Des  tumeurs  de  la  Pro- 
tubérance annulaire.  In-8.  1865..  1 fr. 
E.tEOY.  — Deux  observations  de 
croup  traitées,  avec  succès  par  la  tra- 
chéotomie, avec  quelques  remarques. 

In-8.  1849  50  c. 

E.YXCEKEAL'\> — Des  Hémorrhagies 
méningées  considérées  principalement 
dans  leurs  rapports  avec  les  néomembranes 
de  la  dure-mère  crânienne,  ln-8,  1862. 

Prix 1 fr.  50  c. 

E.Y\('EREAE'\.  — De  l'Amorose  liée  à 
la  dégénération  des  nerfs  optiques  dans  les 
cas  d'.-illération  des  hémisphères  cérébr-aux. 

In-8.  1864 1 fr.  50  c. 

E.ÏRCDER.  — Des  ulcérations  in- 
testinales dans  l'érysipèle.  In-8, 

1864 50  c. 

E.YRFDER.  — Des  Phénomènes  cada- 
v-éric|ues  au  point  de  vue  de  la  physio- 
logie el  de  la  médecine  légale.  In-8,  1862. 

Prix 73  c. 

E.YE'GIER.  — Mémoire  sur  l’écoule 
ment  tl'un  liquide  aqueux  par  l'o- 
reille considéré  comme  signes  de  fractures 
du  crâne  et  en  particulier  du  rocher.  60  c. 
EAE'REXCET.  — Du  coussin  bivalve. 
Nouvel  appareil  contentif  pour  les  frac- 
tures du  memnre  inférieur.  In-8  avec  plan- 
ches, 1851 1 fr-  50  c. 

EECOQ.  — Deux  observations  d’a 
taxie  locomotrice  progressive,  ln-8, 

1861 50  c. 

EE(  ttRCHÉ.  — Du  strabisme  conver- 
gent et  du  strabisme  divergent  au 
point  de  vue  médical  et  chirurgical.  In-8, 

1864 I fr. 

EECORCHÉ  — De  la  cataracte  dia- 
bétique. ln-8,  1861 1 fr.  25  c. 

EEGEXDRE.— Du  développement  si- 
multané de  la  vaccine  et  de  la 
variole  et  des  modifications  qu'exercent 
ces  deux  éruptions  l'une  sur  l'autre.  In-S, 

1844 50  e. 

EEGEXDRE. —Quelques  mots  sur  la 
l'ueumonie  lobulaire  cite*  les  en- 
fants, par  l'emploi  réuni  de  la  saignée  et 

des  vomitifs.  In  8,  1844 50  c. 

EEGEXDRE  et  lî.YIEEY.  — Xouvelles 
reehercites  s*»r  quelques  maladies 
du  poumon  eliex  les  enfants,  ln-8, 

1844  1 fr.  75  c. 

EEM.%T1RE.  — Recherches  expérî- 
ntentales  el  cliniques  sur  les  .\lc2 
loides  de  la  famille  des  Solanées.  În-Ç, 
1865 1 fr.  50  c 
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LE  PI-A'B'.  — Bes  de  voî  înngc 

dans  la  pIcurcNÎe , ;‘atIiaSogic  et 
étinle  clinique  des  aliccs»  d s pa- 
rois ihoraeiqucs.  hi-8,  1865.  1 f'r.  50  c. 

LELBET.  — Keeherclics  sur  les  trou- 
bles des  nerls  pérîpiiérîqHes  et  sur- 
tout des  nerfs  vaso  moleui’S  consécutifs  à 
l’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  lu-8, 

1805 75  c. 

LEEBEl’.  — Kcclicrelic-  elînî<|«iies  sur 
rétiologie,  la  curabilité  et  le  trahemeut  de 
la  syphilis  l>cpatiqac.  ln-8.  18uu.  I fr. 

LEEBET. — Etiiiie  eliniqiie  des  «rou- 
bles m-rteux  péri pliêrinues  xaso- 
«uoienrs  survenant  dans  le  cours  des  ma- 
ladies chroniques.  In-8, 18Gt..  1 fr.  50  c. 

LEVEIV  et  OLLIVIER.  — Rcchcrclics 
sur  la  pbysioSoïîe  et  la  pathologie 

dn  cervelet.  In-8,  1864 1 fr.  25  c. 

LIEBREICII.  — De  la  prédisposition 
de  la  réiinitc  pigutenteuse  chez  les 
enfants  nés  d’un  mariage  entre  consan- 
guins. ln-8,  1862  25  c. 

LISLE.  — Revue  analytique  et  cri- 
• tique  des  recliercbrs  modernes  sur  les 
maladies  mentales.  In-8,  1844-  50  c. 

LETBIM.  — Êtaides  sur  la  médication 

substitutive,  ln-8,  1863 1 fr.  25  c. 

LEHS.  — Études  sur  l’anatomie , la 
pbysiolosie et  la  patliologicdu  cer- 

vcici.  ln-8, 1864 1 fr.  50  c. 

M.^GITOT.  — IV'otc  sur  deux  cas  de 
réimplantation  des  dents,  ln-8,  1865. 

Prix 50  c. 

IIIARTII^  el  liÉGER.  — Reeberehes  sssr 
l’anatomie  et  la  fiatbologie  des  ap- 
pareils sécréteurs  des  organes  génitaux 
chez  la  femme.  In-8,  1862. ...  1 fr.  00  c. 

MAEA'E'/IIV’.  — Ile  rced'-me  gangré- 
neux des  paupières  et  des  anoyen.s 
de  prévenir  les  cii-atricc-»  vicieuses 
consécutives,  ln-8,  1865..  1 fr.  23  c. 

MAI  AEZIX.  — Coup  d’oei!  sur  ÎC'» 
divers  traitements  de  la  picstulc 
nsaligne  et  exposé  d’une  nouvelle  mé- 
thode de  traitement  de'  cette  affection. 

In-8,  1864 50  c. 

MESMET.  — Physiologie  patiiologi- 
qvae  «lu  cerveau,  des  mouvements  cir- 
culaires. ln-8, 1862  50  c. 

MESl^ET.—  Choléra  de  i8«5  à I hô- 
pital  Saint-Antoine  ln-8.  1866.  2 fr. 

MOI^XERET. — Mémoire  sur  remploi 
de  la  leintiire  de  bulbe  de  eolebi- 
que,  du  nitrate  de  [)otasse  et  des  saignées 
non  formulées  dans  le  traitement  dn  rhu- 
matisme articulaire.  In-8,  1844.... . . 50  c. 

MOREL- LA  V.ALI  ÉE  - Oc  In  coxalgie 
chez  le  fœtus  el  de  son  rôle  dans  la 
luxation  congénitale  du  fémur.  In-S,  1861, 

Prix. 75  c. 

MOREL-LAVALLÉE.  — BécoMemenîs 
traumatiques  de  la  peau  et  des 


eoiiclies  soMS-jacenics.  In-8,  1863. 
Ppjj(  1 fr.  50  c, 

I^ÉGRÎB-'.U.  — Méneoir  sur  !<•  tralte- 
uicnt  des  alTections  serofuteuses 
par  les  préparations  de  feuilles  de  noyer. 
ln-8,  1844 

MVERT.  Sic  rinlïamiaialîon  spon- 

tanée des  veines  variijticuse»  des 
mcmbï’es  înfei'icuas  chez  les  lemmes 
récemment  accouchées,  ln-8, 1862.  50  c. 

OLEiVIER.-  Sïe  ralliuminurîe  satur- 
nine. 1 11-8,1863  73  c. 

PAEÎSÎOT.  - Étude  sur  un  bruit  «le 
SOI! file  car<lia«jiic  symptomatique 
de  l’asystolîc.  ln-8.  18n5...  1 Ir.  25  c. 

PCÎ'R'V.  — Sic  la  gangrène  des  mem- 
bres dans  la  fièvre  typhoïde.  lii-8, 
1863  ^ 

PAÎ  L.  fCoMStanliii).  — Contrilnttîon  à 
l'hîsioîrc  du  rhuiitaîl-nse.  De  «lejsx 
variétés  de  rhumatisme  lu-mor- 
rhagitine.  In-8.  1864.  75  c. 

PÎCl.S.I  GBI'O  i.ÉVl. — Contrih!>tîon 
à l'étude  de  la  Favalysîc  ascen- 

«lantc  aiguë  on  extcnso-progrcssîye 

aB0|iië.  Iii-8,  1865  ^ 

PIlI.41\-ElES''EILL.A'îf.  - Étode  sur  les 
stati.stiqucs  de  ^opération  césa- 
rienne. lii-8, 1861 Ifr.  50  c. 

RACIBORSKB.— Oc  l'aménorrhée  par 
causes  psychi«|5!cs  et  partîculîére- 
iiK-nt  par  l.-«  peur  c.xccssîve  d'être 
gB'Osse  on  par  le  vil  désir  d avoir 
des  enfants,  ln-8,  1865 50  c. 

RË%EII..  — Kotc  sur  I hvgîène  et  la 
toxicologie,  ln-8,  1862 50  c. 

RÉVEBE.  — Ocs  désinfectants  et  de 
leurs  applications  à la  thérapeu- 
ticjue  ln-8,  1863 1 fr.  50  c. 

REVE0L.  — Sur  queliiues  médica- 
ments nouveaux,  ln-8,  1861...  1 fr. 


REVEIL  — Sur  les  progrès  récents 
de  ta  toxicoîogic  et  ses  tendances  ac- 
tuelles, ln-8,  1 861 50  c. 

RICHET.  — RcehereSies  sur  les  lu- 
meiirs  vas»  ulaiecs  desos.  ln-8,  1865. 
Prix ^ 


RELEIET  (de  Genève).—  Bu  rraitemesit 
de  la  goiittr  par  les  eaux  «le  Vichy. 

ln-8,  1814 -'Oc. 


ROGER  (Henri).  — Be  ! a température 
ch<  Z 1»'S  enfants  à l'état  physiolo- 
aiisue  et  pathologi«|ue.  ln-8,  1844. 
Prix 2 fr. 

ROGER  (Henri).  — Bc  l'Emphysème 
gt'uéralîsé.  In-8,  1862 1 Ir.  50  c. 

ROGER  (Henri).  — Recherches  cRnî- 
«tiies  sur  is»  Paralysie  consecutive 
à la  diphthéritc.  ln-8,  1862.  1 Ir.  25  c. 

SOLLET.  — Recherches  sur  pîu.^ieurs 
mala«Ues  «le  l»  peau  réputées  rares 
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ou  exotiques  qu’il  convient  de  rattacher  à 
la  syphilis.  In-8,  1861 1 fr.  50  c, 

SCIlIVïH*P.  — La  PIttSiisic  est  une 
maladie  nhiquilaire,  maix  elle  de- 
vient rare  it  certaines  altitudes, 
comme  aux  Eaux-Bonnes,  lu-8. 
1865 1 fr.  25  c. 

SIREDET.  — Des  indications  et  des 
contrad  ct'ons  de  la  tlioracentèsc 
dans  les  diverses  eepèces  d’épanchements. 
In-8,  186.'i 1 fr.  25  c. 

SIKELïï'S.  — Du  placenta  proevia, 
de  sa  nature  et  de  son  traitement,  ln-8, 
1861 1 fr.  25  c. 

STOUT.  — Description  de  l’appareil 
du  docteur  Jarvis  pour  la  réduction 
des  luxations,  l’ajustement  des  fractures  et 
leur  maintien.  In-8  avec  planches,  18 ''6. 
Prix 1 fr.  25  c. 

TIIOUE.  — Mémoire  sur  la  courbure 
accidentelle  et  la  frae'ure  incomplète 
des  os  longs  chez  le.s  enfants.  In-8, 
1814 75  c. 

TRIFET.  — Fistule  vésieo-vaginale 

survenue  à la  suite  d’un  accouchement  la- 
borieux. Opération  de  l’inflbnlation  pra- 
tiquée par  M.  le  professeur  A.  Bérard.  In-8, 
1843 50  c. 


TRIPIER.  — Application  de  l’électri- 
cité à la  médecine,  ln-8,  1861.  75  c. 

TRIPIER.  — La  Raivanocaustique 
chimiqne.  In-8.  1866 75  c. 

VER\'E1  IL. — Observations  pour  ser- 
vir à l’histoire  des  altérations  lo- 
cales des  nerfs.  In-8,  1861 ....  75  c. 

■VERXEUIL.  — IVouvelles  Observa- 
tions d<‘  fistules  vésico-vaginales 

suivies  de  remarques  sur  les  procédés 
américains.  In-8,  1862 1 fr.  25  c. 

TERAIEUIL.  — De  rHidrosardrnite 
phlegmoncusc  et  des  ahcés  sndo- 
riparcs.  In  8,  1865 1 fr.  50  c. 

TIRL.A.  — Rcchcrclies  sur  la  rupture 
spontanée  de  la  rate,  ln-8,  1844. 

Prix 75  c. 

H'ILLEMIX.  — Recherches  expérî- 
menfalcs  sur  l’absorption  par  le 
ligament  externe  de  l’eau  et  des 
substances  solubles,  ln-8, 1863,  1 fr.  25 

AVILLEMIX. — X'onvelles  Recherches 
expérimentales  sur  l’absorptiun 
cutanée.  In-8,  1864 1 fr.  25  c. 

AVOILLEZ.  — Étude  sur  i’ansculta- 
tioii  des  organes  respiratoires. 

In-8.  1865  1 fr.  50  c. 


OUVBAGES  SOUS  PRESSE  ET  QUI  PARAITROXT  EX  1867 


TRAITÉ  DANATOIHIE  DESCRIPTIVE 

Par  MM.  Cruveilhier  et  Sée,  tome  II*,  2*  partie  contenant  les  Organes  des  Sens, 
avec  de  nombreuses  figures. 


Traité  pratique  de»  maladies  chroniques,  par  le  D'  Dcrand-Fardel. — 1 très-fort 
volume  grand  in-8. 

Traité  de  Pathologie  interne,  par  MM.  Béhier  et  H.vrdy.  — Tome  troisième,  deu- 
xième édition  revue  et  augmentée,  1 fort  volume  in-8°,  contenant  : Inflammations  dt 
l'apparfil  génitn-itrinnire;  — de  la  Peau  et  de  l'a' pareil  locomoteur;  — des  Gangrènes;  — 
des  llem  irrhagies;  — des  Congestions  ; — des  llijdropisies  ; — des  Névroses. 

De  la  Phthisie  pnliuonaîre.  Conférences  cliniques  faites  à l'hôpital  de  la  Pitié,  par 
M.  J.  Béhier,  professeur  à la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — 1 volume  in-8‘’. 

Cumpendiuni  de  Chirurgie  pratique  ou  Traité  complet  des  maladies  chimr 
gîcalcs  et  des  opérations  que  ces  maladies  réclament.  Seizième  livraison. 

-Cours  d’hygîéne,  par  le  docteur  Louis  FLEL'RVj  les  livraisons  treize  et  quatorze  qui  com- 
pléteront l’ouvrage. 

Xouvean  Dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hrgîéne  vé- 
térinaire, publié  par  une  réunion  de  professeurs  vétérinaires  praticiens,  sous  la  direc- 
tion de  M.M.  Boulw,  inspecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires,  et  Reyx.xl,  professeur 
à l’Ecole  vétérinaire  d'.Vlfort,  tome  ix'. 

Traité  de  la  Police  sanitaire  vétérinaire,  par  M.  Reyn’.vl,  professeur  de  clinique, 
de  police  sanitaire  et  de  jurisprudence  commerciale  à l’Ecole  vétérinaire  d’.Mfort.  — Uu 

. volume  in-8". 

Traité  du  pied  dçs  animaux  domestiques,  par  Güurdon,  professeur  à l’Ecole  v, 
térinaire  de  Toulouse.  — Un  volume  in-8*.  a'-ee  figures  intercalées. 
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OUVRAGES  DE  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRE 

(Mai  ISCS) 

NOUVEAU 

DICTIONNAIRE  PRATIOUE 

DE  MÉDECINE,  DE  CHIRUKGIE  ET  D’HYGIÉNE  VÉTÉRINAIRES 


PUBLIÉ  PAR  MM. 

H.  BOULEY,  inspecteur  général  des  Écoles  Vétérinaires  de  France 
et  REYAL,  professeur  de  clinique  à l’École  Vétérinaire  d’Alfort. 

\vee  la  collaborntiao 

D’UXE  SOCIÉTÉ  DE  PROFESSEURS  VÉTÉRINAIRES 

ET  DE  VÉTÉRINAIRES  PRATICIENS 


QUI  SONT  POUR  LES  HUIT  PREMIERS  VOLUMES 


MM.  P.  nnoCA,  agrégé  à la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  ; 

CHAUVEAU,  professeur  à l’Ecole  pétérinaire  de 
Lyon; 

CUEMEAV,  chef  de  service  à l’Ecole  vétérinaire 
d'Alfort  ; 

CRUaSEIi,  membre  correspondant  de  la  Société 
impériale  et  centrale  de  médecine  vétérinaire  ; 

E EISCHER,  vétérinaire  à Ceissengen-les-Luiem- 
bourg  (Belgique)  ; 

Eug.  GAVOT,  ancien  chef  de  division  des  baras 
au  ministère  de  ragriciiltiire; 

Jl.  GOURDOA,  docteur  en  médecine,  professeur 
à l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse; 


A.  i. AVOCAT,  directeur  de  l’École  vétérinaire 
de  Toulouse; 

liERUAVC  père  et  fils,  vétérinaires  à Paris; 

MAGA’E,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort; 

MERCHE,  vétérinaire  principal  de  l'armée; 

PATTÉ,  vétérinaire  et  docteur  en  médecine  à 
Paris; 

Éug  REA'AUET,  ancien  inspecteur  général  des 
Écoles  vétérinaires; 

A.  SAA’SOV,  s crétaire  adjoint  de  la  Société  im- 
périale vétérinaire; 

TABOUasiA,  professeur  à l’École  vétérinaire  de 
Lyon  ; 

S.  VERHEVEîU,  ancien  directeur  de  TÉcole  vété- 
rinaire de  brnxelles. 


MODE  DE  PUBLICATION  ET  CONDITIONS  DE  LA  SOÜSCDIPTION 


Le  niouveau  Dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hygiéne 
vétérinaires  se  composera  d’environ  12  forts  volumes  in-8,  qui  paraîtront  successivement 
le  prix  de  cbaijue  volume  est  de  7 fr.  oO  c.  rendu  franco  dans  toute  la  France  et  l’Alge'rie. 
ues  tomes  1 à ATII  sont  en  vente;  le  tome  lA  est  sous  presse. 


AGENDA-FORMULAIRE 

DU  VÉTÉRINAIRE  PRATICIEN 

POUR  1867 

CONTENANT  : 

1»  PETIT  DICTIONNAIRE  DE  PATHOLOGIE,  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  POSOLOGIE; 

2“  REVUE  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  PHARMACEUTIQUE  DE  1866  POUR  1867 
3»  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  PRÉPARATION  DES  MÉDICAMENTS; 

RÉDIGÉ  PAR  M.  CLÉMENT 

CHEF  DE  SERVICE  DE  CHIMIE  ET  DE  PHARMACIE  A l’ECOLE  IMPÉRIALE  VÉTÉRINAIRE  D’aLPORI 

Pre'cédé  d'un 

CALENDRIER  A DEUX  JOURS  PAR  PAGE 

Snr  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  el  prendre  des  noies. 


PRIX,  FRANC  DE  PORT  DANS  TOUTE  LA  FRANCE  ET  l’ALGÉRIE 

1°  Cartonné  à l’anglaise 2 fr.  » 

2°  Arrangé  de  façon  à pouvoir  être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille.  2 » 

3“  Relié  en  portefeuille,  avec  p.itte  et  crayon 3 7S 

4°  L’Agenda  dans  un  beau  portefeuille  en  chagrin. 6 » 


NOTA.  — Cet  Agenda  paraît  à la  fin  du  mios  de  novembre  de  chaque  année  et  sert 
pour  l’année  suivante. 
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Nouveau  Dictionnaire  lesticogrâ- 
phlque  et  descriptir  des  Seicnecs 
médicales  et  vétérinaires,  compre- 
nant l’Anatomie,  la  Physiologie,  la  Patholo- 
gie générale,  la  Pathologie  spéciale,  l'Hy- 
gièiie,  la  Thérapeutique,  la  Pharmacologie, 
Tübstétriqne,  les  Opérations  chirurgicales, 
la  Médecine  légale,  la  Toxicologie,  la  Chi- 
mie, la  Phy.sique,  la  Botanique  et  la 
Zoologie,  par  MM.  Raiok-Dki.orme, 
Ch.  D.xREMUERr.,  11.  Bouliîy,  J.  Mionon, 
Ch.  Lamy.  1 très-foit  volume  grand  in-8'’ 
de  plus  de  l.'iOO  pages,  h drux  colonnes, 
texte  compacte,  avec  figures  intercalées  et 
contenant  la  matière  de  10  volumes  in-S", 
1863.  Prix,  rendu  Irane  de  port  datis  tonte 


la  France,  broché 18  fr. 

Cartonné  à l’anglaise 11)  fr.  50  c. 

Relié,  dos  en  maroquin 20  fr.  50  c. 

BEl.L.linir.  — En  vache  bretonne, 

utile  au  riche,  Providence  du  pauvre. 
In-12,  i8.j7 2 fr.  50  c. 


Bil>liotlièf|ue  vétérinaire,  ou  Collection 
des  principaux  mémoires  publiés  sur  les 
différentes  branches  d;  la  méd.’cine  vété- 
rinaire, depuis  les  temps  les  plus  recidés 
jusqu’à  nos  jours.  1 vol.  in-8“,  publié  dans 
les  années  I 8'iy  à 1852  du  Itenieü  de  méde- 
cine rélérinaii  e,  et  contenant  les  Mémoires 
de  Flandin  (1790  et  1793),Nuhan  (1834  et 
18171,  Gilbert  1795  et  179G),  Viborg  (1788 
et  1792),  W.  Youatt  (1846),  Lafosse  (1754, 
1756  et  1788),  \V.  Moorcroft  (1800).  . 0 fr. 

BDE4.1H  — Formulaire  vété- 

rinaire. 2“  édition,  1 vol.  in-18.  1862. 
Prix 4 fr.  50  c. 

BOFEFY  (H.),  inspecteur  général  des  éco- 
les vétérinaires  - ’rraîté  île  i'ori;ani- 
sation  du  pied  ilc  cheval,  compre- 
nant Tétude  de  la  structure,  des  fonctions 
et  des  maladies  de  cet  organe  (l"-’  partie  . 
Anatomie  et  Physiologie).  Accomp  gué 
d’un  .Atlas  de  34  pl.  dessinées  et  lithogra- 
phiées d’apiès  nature,  par  Lo.  Pociiki'. 


Prix,  figures  noires 10  fr. 

Figures  coloi’iées 16  fr. 


BOFEEY  (II.). — De  la  pér'pnciiuionie 
épizi>oti<|iie  du  ç|ro.^  hélaii.  Rapport 
général  <les  travaux  de  la  commission  scien- 
tifique instituée  pi'ès  le  ministère  de  Ta- 
griculture,  du  commerce  et  des  travaux  pu- 
blics, rédigé  par  M.  le  professeur  H.  Bou- 
LEY.  ln-8,  1854  2 fr.  50  c. 

C!SARI.SE?t.  — Do  la  caMtrution  «les 
vjtchi-^.  In-8.  1855 1 fr.  25  c. 

DEFAV^.  — Iles  fcrru'os  |ialholo„i- 
t|uc.s.  2'  édition,  in-8,  1866..  1 fr.  75  c. 

DB.IE.l!^  (O.-vcar) , am  ien  Juge  de  Paix  du 
canioii  d'  Pcssa'  (Gironde).  — 'B'r.-iïté 
tliéos’iquc  et  poaiiquc  de  l'action 
rédhihi  oire.  dans  le  l Omniei  ce  de^  ani- 
maux domesti(|Ues,  conie.n  int  : la  législa- 
tion, la'ilocti  ine  ' t la  jurisprudence  sur  la 
matière,  la  défiui'ion  des  vices  rédhibitoire-, 
l’explication  déiailh'e  des  règles  de  la  pro- 
cédure, un  Formulaire  cumplei  de  tous  les 
actes  nécessaires  et  une  table  chronologique 


des  Jugements  et  arrêts.  1 vol.  in-12.  1861 
3 fr. 

DEI.AFO^D,  — Traité  de  pathologie 
générale  conip:irée  des  animaux 

donicsti<|ucs.  2'  édition,  revue,  corrigée 
et  considérablement  augmentée.  1 vol.  in-8. 

1855 8 fr. 

DEE.%FO\D. — 1 rai  té  sur  la  malade 
du  .sang  dos  fièl.  s A laino,  suivi  de 
Tétiide  comparée  de  cette  affection  avec  la 
fièvre  cliarbonneuse,  Tenipoisonnemenl  par 
les  végétaux  vénéneux  el  la  maladie  rouge. 
1 vol.  in-8,  1843 2 fr.  50  c. 

DEL.%B  O\D.  — Trai;é  sur  la  maladie 
de  poitrine  du  gros  bétail,  connue 
sons  le  nom  de  pét  ijmeumuiiie  contuyieuse. 
Paris,  1844.  1 vol.  in-8,  1843.......  4 fr. 

DELAFOIAD.  - Traité  sur  la  maladie 
du  s.<ug  dc.s  bëtos  bovinos,  suiti  de 
Tétude  comparée  de  cette  affection  avec 
l’entérite  suraiguë  et  la  fièvie  charbou- 
riense.  1 vol.  in-8,  1848 2 fr.  50  c. 

DEL%FO\D.  — i*rogrés  agricole  et 
améliora  ion  du  gros  bétail  de  la 
lAîèvi  e.  caractères  el  qualités  de  la  race. 
ln-8,  1846.  3 fr. 

DKE.AFO\D.  — l'railc  de  la  pourri- 
ture ou  Cachexie  aqueuse  des  bêtes  à 
laine,  ln-8,  1854 1 fr.  25  c. 

DEE.AFOAD  et  E.tSS  1IC\E.  — Traité 
do  niatiéi'o  médicale  ot  de  pliar- 
iiiaoie  vétérinairo,  Ibéoritiuc  ot 

prat  «gtic.  2'  «dition.  revue,  corrigée  et 
aiignienléed  un  choix  de  Formules  publiées 
à l'étranger.  1 fort  vol.  in-S"  de  844  pages, 
avec  des  ligures  intercalées  dans  le  texte. 
1853 9 fr. 

DEEW.AIÏT.  — Traité  do  niédeeino 
%étéi'inairc  pi'atii|uc.  3 vol.  grand  in-8. 
1850-53  36  fr. 

Di  etioniiairc  u.suol  de  chirurgie  et  de 
médecine  vétérinaires.  Manuel  pra- 
tique où  Ton  trouve  exposés  avec  clarté  et 
dans  un  langage  à la  portée  de  tout  le 
monde  ; 1“  Tout  ce  qui  regarde  l'histoire 
naturelle,  la  propagation,  l'entretien  et  la 
conservation  des  animaux  domestiques; 
2“  la  description  de  toutes  les  maladies 
auxquelles  ces  animaux  sont  sujets;  3®  les 
moyens  de  le.-  tr.ûtcr  de  la  manière  la  plus 
cfiicace  et  bi  idiis  économique  : 4"  la  Icgis- 
lation  \ l't'h  in  lire,  rédigé  par  M.  Bei.gnot. 
ancien  c' cf  de  service  de  TEcole  vétéri- 
naire dWlfort.  d'apiès  les  iravau^  de  Bour- 
gcl'it,  \’i  el,  lluzart,  i liabert,  Chaumontel, 
Goliicr,  Flandrin,  Fromage,  Dupuy.  Girard, 
V.  Y\a-t,  .HoiiMul,  Grognier.  Bernard, 
Vat'  1,  llurirel-d’.Vrlioval.  me.  ALiiville  edi- 
tw  -y  revue  corrigée  el  mise  au  courant  de 
la  science,  d'après  Us  travaux  les  plus 
récents  des  pi'olesseurs  el  praticiens  fr-in- 
euis  el  élrangeis  de  l'époque.  2 forts  vol. 

grand  in-8°  à 2 eol.  1859.... 18  fr. 

Cet  ouvrage  r s né  rssaire  aiii  | repiul  ire.-,  aux 

fermiers,  aux  eiiltiv  ieiir.s,  aiu  officiers  de  Cxvalerie, 

aux  niaréthaui  ferrants  et  aux  vétérinaires. 
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GIR4RD.  — Traité  de  l'dge  dn  cheval, 

du  Dæul,  du  Mouton,  du  Clitenel  du  Cochon. 
3®  édition,  1834 3 fr.  50  c. 

ROUBâUX  (A.),  professeur  à l’Ecole  d’Al- 
fort.  — Etude  sur  les  animaux  de 
boucherie,  1"  Mémoire  traitant  des  ma- 
niements considérés  spécialement  chez  le 
Bœuf  et  la  Vache.  In-8'’,  1833.  1 fr.  25  c. 

GOEREOX,  docteur  en  médecine,  profes- 
seur à l’Ecole  impériale  vétérinaire  de  Tou- 
louse. — Eléments  de  chirurgie  vé- 
térinaire, 2 forts  vol.  in-8°,  accompagnés 
d’un  grand  nombre  de  figures  intercalées 
dans  le  texte.  1855 -'1837 

Cet  ouvrage  e»t  épuisé.  Uue  édit,  paraîtra  en  1867. 

GOERDOIW — Traité  de  la  castration 
des  animaux  domestiiiucs.  1 vol.  in-8 
de  350  pag. , avec  figures  intercalées  dans  le 
texte.  1800 6 fr.  50  c. 

GOL'RIiOÎ^I.  --  Traité  du  pied  des 
animaux  domestiques.  1 vol.  iu-8, 
avec  figures  intercalées.  (Sous  presse.) 

LAT®CAT,  directeur  de  l’École  vétérinaire 
de  Toulouse.  — Nouvelle  Ostéologie 
comparée  de  la  tète  des  aniiurrux 
domestiques,  suivie  d’un  exposé  de  la 
construction  vertébrale  de  la  tête,  ln-8, 
1864.  Prix 2 fr. 

LEBAS  et  EELOi\G.  — Pharmacie 
vétérinaire,  chimique,  théorique  et  pra- 
tique. 6'  édition,  1 vol.  in-8, 1844-  5 fr.  50  c. 

LECO(^ , ex-inspecteur  général  des  Ecoles 
vétérinaires.  — Traité  de  l’extérieur 
du  cheval  et  des  principau.x  ani- 
maux domestiques.  écit.,  oinée  de 
155  fig.  intercalées  dans  le  texte.  1 beau  vol. 
in-8,  1855  9 fr. 

EECOQ.  — Des  annexes  du  foetus 
dans  les  principales  espèces  d'a- 
nimaux domestiques.  In-8,  1837. 
Prix 1 fr.  25  c. 

EECOQ.  — Alotes  anatomique.s  sur 
l’opération  de  rhj-overtébrotomie, 
ou  Fonctions  des  poches  gutturales  des  soli- 
pèdes.  In-8,  avec  planches,  2' édition,  1804. 
Prix. 2 fr. 

LESCOT(E.),  vétérinaire  principal  de  l’armée. 
— Cours  d’hippologie,  ou  Abrégé  som- 
maire de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de 
l’extérieur,  de  l’hygiène,  de  la  maréchalerie, 
des  maladies  et  des  accidents  dont  le  cheval 
est  le  plus  souvent  atteint,  et  des  premiers 
soins  à lui  donner  avant  l’arrivée  du  vété- 
rinaire. 1 vol.  in-18, 1863.  Broché.  1 fr.  50 


Cartonné 1 fr.  75- 

BSAG^E,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire 
d’Alfort.  — Hygiène  vétérinaire  ap- 


pliquée. Etude  de  nos  races  d’animaux 
domestiques  et  des  moyens  de  les  améliorer, 
suivie  des  règles  relatives  à l’entretien,  à la 
multiplication,  à l’élevage  du  Cheval,  de 
l’Ane,  du  Mulet,  du  Bœuf  et  du  Mouton, 
de  la  Chèvre  et  du  Porc.  2“  édition,  revue, 
corrigée  et  considérablement  augmentée, 
accompagnée,  de  ligures  intercalées  dans  le 
texte,  et  la  plupart  représ.entaiit  des  ani- 
maux domestiques.  2 forts  vol.  in-8,  1857. 
Prix 16  fr. 


91AGA1E.  — Traité  d’agriculture  pra- 
tique et  d’h.fgiènc  vétérinaire  gé- 
nérale. 3'  édition  augmentée  ei  refondue. 

3 vol.  grand  in-18,  avec  des  figures  inter- 
calées dans  le  texte.  1859 12  fr. 

BI.^SîB.^GE.  — t^ssés-ison  inlalllihie 
dans  tous  les  cas  du  Javai-t  earti- 
lagineu.v  (vulgaiicmcnt  am  alé  javurt  en- 
coriie)  en  ([uinze  jours  sans  operation.  1 vol. 
in-12,  1847 6 fr. 

BIEGÎ^IA,  vétérinaire  militaiie. — Mémoire 
sur  le  crapaud  du  ciietal,  sa  na- 
ture et  son  traiti-incnt.  ln-8,  avec  planches 
coloriées,  1864 2 fr. 

MEGXI^l.  — Etude  micruseopiisuc  et 
■ eoiiographique  des  aitéraüons  des 
fourrages,  ln-8  avec  planches,  1864. 
Prix 2 fr. 

MEGIAIAI.  — Origine  de  la  Eerrure  du 
cheval.  In-8,  1865.  Prix 2 fr. 

Mémoires  de  la  Société  impériale  et 
centrale  de  médecine  vétérinaire. 

G v.ilmiies  ont  pain,  le  tome  lu'"  coùluS  fr.  oU  c.,  et 

les  tomes  2,  3,  4,  3 et  C.  cliacvin  3 fr. 

BIIGXOÎÀ  (•!.).  — Quelques  réflexions 
sur  la  mécanique  animale  appliquée 
au  cheval,  ln-8.  1841.  (Épuisk.) 

MîGAOA!.  — l>u  Covvpo.x  ou  Vaccine  pri- 
mitive. Gr.  in-8.  Paris.  1848 2 fr. 

MILES  (William).  — Petit  traité  de  la 
ferrure  du  cheval,  traduit  de  l’anglais 
sur  la  3*^  édition,  par  le  D''  Guytoin.  2°  édi- 
tion française.  1 vol.  grand  in -18  avec 
planches,  1865 1 fr.  50  c. 

MOIROED.  — Traité  élésuentaire  de 
matière  médicale,  ou  de  Pharmacolo- 
gie véiérinaire,  suivi  d’un  Formulaire  phar- 
maceutique raisonné.  2“  édit.,  1843..  6 fr. 

ORESEA. — Eléments  de  chimie  appli- 
quée à la  médecine  et  aux  arts.  8'  édition. 
2 forts  vol.  in-8,  avec  planche,  1851 . 17  fr. 

PK.ADAE  (Amédée).  — 'l'raifé  des  m â- 
ladics  du  porc,  leurs  symptôme.-;,  leurs 
causes,  avec  l’indication  des  procédés  opé- 
ratoires,  des  moyens  de  les  guérir  et  e les 
prévenir.  1 vol.  in-8,  1840 4 fr. 

RAEVABD.  — Traité  complet  de  ia 
parturition  des  principales  fe- 
melles domestîqiücs,  suivi  d’un  Traité 
des  maladies  propies  aux  femelles  et  aux 
jeunes  animaux.  2 vol.  in-8.  1845.  12  fr. 

REXAEET,  ancien  inspecteur  généi'al  des 
Ecoles  vétérinaires  de  France.  — Traité 
«8u  javart  cartilagincu.x.  1 v.  in-8,  fig. 
1831 3 fr. 

REX-AEET. — Gangrène  traumatique, 
mémoires  et  oh.servations  cliniques  sur  une 
des  causes  plus  fréquentes  dans  les  animaux 
domestiques.  In-8.  1840 2 fr.  50  c. 

REXAl’ES'.  — Typhus  contagieux  du 
gros  Itétaii.  tii-8,  1856 1 fr.  25  c. 

REX-AI  ET.  — Typ  au  « contagieux  des 
hètes  hovîiïcs.  1860 2 fr.  30  C. 

REX'.Al'ET.  — duri.sjeriiilence  vetérî- 
jïîiîre,  Conimi'iiiaire  de  la  lui  du  20  mai  sur 
les  Vices  rcdiiibiioiier , ouvrage  publié  par 
MM.  Bëy.xal,  professeur  à Abort,  et  L.  C. 
Eenault,  vocat  à la  Cour  impériale  de 
Paris.  1 vol.  in-8  [sous  presse). 
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lîEYl¥Alr , professeur  de  clinique,  de  po- 
lice sanitaire  et  jurisprudence  commerciale 
à l’Ecole  vétérinaire  d’Alforî.  — Traité 
de  la  police  sanitaire  vétérinaire. 
1 vol.  in-8  {sous  presse). 

RlGiOT.  — Anatomie  des  régions  du 
ehevai,  considéré  dans  ses  rapports  avec 
la  cliirurgie  et  la  médecine  opératoire.  1828. 
1 vol.  in-f",  avec  à belles  pl 5 fr. 

RlCàOr  et  TAIOCAT.  — 'l'raifé  com- 
plet de  l’anatomie  des  animau.t 
domestiques.  6 parties,  ln-8  . . , 24  fr. 

Rl^TET,  vétérinaire  principal  en  retraite. 
— mémoire  sur  l’application  du 
Système  If  are.« . ln-8  avec  figure'^,  18G1. 
I^rix 1 fr.  25  c. 

ROUET  (II.-J.-A.),  directeur  de  l’Ecole 
impériale  vétérinaire  de  Lyon.  — Leçons 
de  Itotanique  élémentaire,  compre- 
nani.  la  phytotomie,  l’organograplne,  la  phy- 
siologie, la  géographie,  la  photologie  et  la 
taxonomie  des  plantes.  2'  édition.  1 volume 
in-8,  avec  un  grand  nombre  de  ligures  inter- 
calées dans  le  texte.  1863 7 fr. 

RODET  (li.-J.-A.).  — Botanif|ne  agri- 
cole et  médicale,  ou  étude  des  plantes 
qui  inléres^ent  principalement  les  vétéri- 
naires et  les  agriculteurs,  et  suivie  d une 
Méthode  dichotomique  ayant  pour  but  de 
conduire  au  nom  de  ces  plantes.  2'  édilion, 
1 fort  vol.  in-8.  (Sous  presse.) 

SAIAIT-CTR,  chef  de  service  à l’Ecole  vé- 
térinaire de  Lyon.  — Recherches  ana- 
tomiques, physiologiques  et  clini- 
ques sur  la  pleurésie  du  cheval. 
In-12,  1800 2 fr.  50  c. 

S.AIAiT-CTR,  — A'ouvclles  études  his- 
toriques, critiques  et  expérimen- 
tales sur  la  morve,  cl  spécialement 
de  la  morve  ehronii|ue.  In-8.  1864. 
Prix 1 fr.  50  c. 

SA\’SOAi  (.A.).  — De  la  Diathèse  ty- 
pho'ide  du  cheval  et  de  ses  mani- 
festations or  tl  inaires  dans  ''armée. 
In-8.  1856 1 fr.  50  c. 

SAA’SOÎM  (.A.).  — Les  miss’onnaires 
du  progrès  agricole  (organisation  éco- 
nomique de  la  médecine  vétérinaire).  1 vol. 
in-18.  1858 3 fr.  50  c. 

SAXSOX  (A.'.  — Le  meilleur  préser- 
vatif de  la  rage,  étude  de  la  physio- 
nomie des  chats  et  des  chiens  enragés,  lé- 
sions, causes,  degré  de  contagion  du  virus: 
remèdes  antirabiques.  1 v.  iii-12 1 fr. 

•jERRES.  chef  de  service  à l’Ecole  vétéri- 
naire de  Toulouse.  — Guide  hygiénique 
et  chirurgical  pour  la  castration 


et  le  bistournage  du  cheval,  du  tau- 
reau, de  la  vache,  du  bélier  et  du  verrat. 
1 vol.  grand  in-18,  de  550  pages,  avec  das 
fig.  intercalées  dans  le  texte.  1861.  4 fr.  50  c. 

TABOL'RIÎA',  professeur  à l’Ecole  vétérinaire 
de  Lyon.  — IVouvean  Traité  de  ma- 
tière médic.-tle,  de  tiiérapcutiqne 
et  de  Pharm:icic  vétérinaire.  2'  édi- 
tion, revue,  corrigée  et  augmentée.  2 forts 
vol.  in-8,  avec  près  de  100  figures  interca- 
lées dans  le  texte,  1865-1866 20  fr. 

TISSER AXT,  professeur  à l’Ecole  vétéri- 
naire de  Lyon.  — Guide  des  proprié- 
taires et  des  eiiltivatciirs  dans  le 
choix,  l’entretien  et  la  multiplication  des 
vaches  laitières.  2'  éd  tion,  2'  tirage.  1 vol. 
in-12,  avec  des  ligures  intercalées  dans  le 
texte.  1.865  4 fr, 

Kecucil  de  médecine  vétérinaire. 
Journal  consacré  à 1 étude  et  aux  progrès  de 
la  médecine  vétérinaire  et  des  sciences  qui 
s’y  rattachent,  publié  avec  le  concours  d’un 
Certain  nombre  de  professeurs  et  de  vétéri- 
naires praticiens  français  et  étrangers,  par 
MM.  H.  Bolley,  inspecteur  général  de' 
écoles  vétérinaire',  et  Rey.\-.i.,  professeur  à 
l'Ecole  vétér  naireil  Alfort.  Lit  numéro  d’au 
moins  80  pages  chaque  mois.  Prix  de  T.abon- 
nemeut  annuel:  lô  fr.  pour  Paris;  14  fr.  S(J 
pour  les  départp.ments,  et  pour  l’étr.mger 
suivant  les  conditions  postales. 

Journal  de  médecine  vétérinaire, 
publié  par  MM.  les  piofesseurs  et  chefs  de 
service  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon. 

Ce  journal  parait  depuis  janvier  1845,  pat 
livraisons  mensuelles  de  trois  feuilles  d’im- 
pression 48  pages). 

Prix  de  l’abonnement , lOfr.  pour  toute 
la  France,  et  I 8 fr.  pour  l’étranger. 

Journal  tics  A’étérinaircs  du  midi, 
ron.sacré  à la  médecine  vétérinaire  et  à 
l'économie  rurale,  publié  à l'Ecole  impériale 
vétérinaire  de  Toulouse,  par  un  conité  de 
rédaction,  sous  la  présidence  de  M.  Lavoc.vt. 
diiecteur  de  l’école. 

Mode  de  publication  : Le  journal  parait 
tous  les  mois,  par  cahier  in-8  de  trois  feuilles 
d’impression. 

Le  prix  de  l’abonnement  est  de  8 fr.  pont 
la  Friuice,  lO  fr.  pour  l’étranger. 

Journal  de  .mécleeine  vétérinaire 
militaire . publié  sous  la  direction  de 
MM.  Golx,  Aebover,  Merciie,  Lescot  et 
Hloot,  Vétérin.dres  principaux,  paraissant 
depuis  le  mois  de  juin  1862.  par  numéros  de 
4 feuilles  in-S'’.  — Prix  do  l'abonnement 
amiiiel,  fr.  pour  la  Eranc’  et  l'Algérie 
Pt  I 3 fr.  pour  l’Etranger. 


NOUVELLE  ICONOGRAPHIE  FOURRAGÈRE 

Coniprrnant  un  atlas  avec  t'xte  explicatif  des  plantes  fourragères  et  des  plantes  nuisibles  qui  se  rencontrent 
dans  les  prairies  et  les  pâturages. 

Accompagnée  d'unTra  /r  rie  l'.Uimeiitalioii  riii  cheval  es  ries  autres  aiiimaii.T  riomesliqiies,  par  MM.Gocrdcm 
professeur  à l'école  vétérinaire  de  Toulouse,  et  Nacdin,  vétérinaire  au  train  de  la  garde  impériale. 

L'ouvrage  se  composera  de  100  et  quelques  très-belles  planches  coloriées  et  d'un  texte  explicatif;  il  sera 
publié  en  4 fascicules  de  25  à 30  planches,  avec  texte,  dans  le  format  in-4».  — Prix  de  chaqnefascicule.  20  fr. 

Les  deux  premiers  fascicules  sont  en  vente,  et  le  3e  est  sous  presse. 
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CATALOGUE  D’OUVRAGES 

DONT  LE  PRIX  EST  CONSIDÉRABLEMENT  DIMINUÉ 

ET  QDI  SE  THOÜVENT 

Chez  P.  ASSEIIN,  successeur  de  BÉCHET  Jeune  et  LABÉ 

Libraire  delà  Faculté  de  Médecine  et  de  la  Société  Impériale  et  Centrale  de  Médecine  vétérinaire 
PLACK  DE  L’ÉCODE-DE-JIÉDECINB,  A PARIS 
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! Si  les  ouvrages  dont  l’indication  suit  sont  l’objet  d’une  diminution  de  prix  considérable,  5 
^comparativement  à celui  auquel  ils  se  trouvaient  autrefois  dans  le  commerce  de  la  librairie, ce  § ^ 
Serait  une  erreur  de  croire  qu’ils  ont  perdu  do  leur  valeur  scientifique  ou  que  leur  succès  a ”0  S 
été  grandement  dépassé  par  les  travaux  plus  modernes.  Il  n’en  est  rien;  mais  comme  bien  t-S 
d’autres  choses,  les  livres  ont  leurs  vicissitudes,  et  ceux  qui  ont  quelques  années  de  date,  ou  . 
dont  les  auteurs  ont  cessé  d’exister  tombent  rapidement  dans  l’oubli,  et  sont  souvent  ignorés  ® 3 
de  ceux  qui  n’ont  pas  assisté  à leur  première  publication  Une  des  prouves  q'  e leur  mérite  ^ | 
n’est  pas  moindre  qu’alors,  c’est  ce  qui  est  arrivé  à plusieurs  ouvrages,  existant  en  grande 
quantité,  dont  le  prix  de  vente  a été  momenianément  baissé  pour  faciliter  l’écoulement  do  ? à 
l’édition  et  qui  ont  été  enlevés  avec  une  telle  rapidité  qu’on  a dii,  au  bout  de  for  t peu  de  temps,  ^ 
remettre  à l’ancien  prix,  et  môme  à un  plus  élevé,  les  rares  exemplaires  qui  restaient  encore.  -5  ^ 

Il  suffira  du  reste,  pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  assertion,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  > g 
la  liste  de  ces  ouvrages  parmi  lesquels  on  trouvera  ceux  de  Bichat,  do  Bordeu,  de  Cabanis,  de 
Morgagni,  de  Van  Swiéten,  de  Scarpa,  de  Mathias  Mayor,  de  Maygrier,  de  Dugès,  de  Candollo,  ^ g 
de  Lallemand,  de  Boyer,  de  Gerdy,  do  Gérard,  do  J.  Gloquet,  les  mémoires  et  prix  de  l’Acadé-  « | 

mie  do  chirurgie,  etc.,  et  d’une  foule  d’autres  autorités  dont  les  noms  sont  journellement  cités  <u  g 
par  les  écrivains  les  plus  modernes  et  que  l’on  ne  peut  se  dispenser  de  consulter  lorsqu’on  se  S 
livre  sérieusement  à la  pratique  de  l’ai't  de  guérir.  .g  m 


AlillîERI'  (le  baron).  — Physiologie  des 
pa.ssions,  ou  nouvelle  doctrine_  des  sen- 
limonts  moraux.  2 vol.in-8,  3"  édition.  1837. 
Ornée  de  17  belles  gravure^s.  Prix,  au  lieu 
'de  16  fc 6 fr. 

AWGÏiAOA. — Mémoire  pOMi’  servir  à 
l’histoire  générale  des  eaux  miné- 
rales .sulfureuses  et  des  eaux  ther- 
males. 2 vol.  iu-8,  1828.  Prix,  au  lieu 
de  12  fr 6 fr. 

BARBAI. — Traité  sur  les  gastral- 
gies et  les  entéralgies,  ou  mala- 
dies nerveuses  do  l’estomac  et 
des  intestins.  2 vol.  in-8.  Prix,  au  lieu 
de  14  fr 0 fr. 

BARBAS.  — Précis  analytiegue  sur  le 
cancer  de  l’estomac,  et  sur  scs 
rapports avecla  gastrite  chronigiie 
et  les  gastralgies.  In-8,  1842.  Prix,  au 
lieu  de  2 fr.  50 75  c. 

BÉRARB  (P.). — Cours  do  physiolo- 
gie fait  à la  Eaculté  de  médeeiuo 
de  Paris.  Les  31  livraisons  qui  ont 
paru,  1848-1855,  au  lieu  de  31  fr. . . 16  fr. 

BiC'BlAT.  - - Recherches  physiologi- 
ques sur  la  vie  et  la  mort.  5”  édition, 
augmentée  de  notes  par  M.  Magendie. 
1830.  In-8.  Prix,  au  lieu  de  6 fr. ...  2 fr. 

BIljliARlÿ.  — E9e  la  Mcmhranc  mu- 
queuse gastro-intestinale  dans  l’é- 
tat sain  et  dans  l’état  inflamma- 
toire, ou  Recherches  d’Anatomie 
pathologique  sur  les  divers  aspects 
sains  et  morbides  que  peuvent  pré- 
senter l’estomac  et  les  intestins.  U u 
fort  vol.  in-y.  Au  lieu  de  6fr.  1 fr.  25  c. 


BORDEU. — tEnvres  complètes,  prés  § ■£ 
cédées  d'une  Notice  sur  sa  vie  et  sur  se,  g,  d’- 
ouvrages, par  Richerand.  2 forts  vol.  iu-8.  £ « 
Paris,  1810.  Prix,  au  lieu  de  13  fr. . 6 fr.  5 ^ 

«x'O 

BOYER  (le  baron). — Traité  des  mala-  a à 
dies  chirurgicales  et  des  opéra- 
lions  qui  leur  conviennent.  Gin-  •'« 
quième  édition,  publiée  par  le  baron  Phi-  «T  ô 
lippe  Soyer,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 

7 forts  volumes  in-8,  ensemble  de  6,260  a 
pages,  1844-1853.  Au  lieu  de  56  fr.  30  fr 

BOYER  (le  baron).  — Traité  complet  ^ "S 
d’Anntomie  descriptive  de  touti  s ^ £ 
les  parties  du  corps  humain.  Qua-  .M  ^ 
trième  édition,  1815.  4 vol.  in-8.  Prix,  au  "S  > 

lieu  de  22  fr 4 fr.  50  c.  x § 

a 

CABAAIIS.  — Rapports  du  gihysique  -g  « 
et  du  moral  do  l’homme.  Quatrième  o-~ 
édition.  2 volumes  in-8.  Prix,  au  lieu  de  .ï2  § 

8 fr 3 fr.  50  c.  .û  ® 

^ .ti 

CADET- «ASSICOURT  (Félix).  — Pre- 
miers  secours  avant  l’arrivée  du  c 'i 
médecin,  ou  Petit  Dictionnaire  des  S >. 

' . Oj).— 

cas  d urgence,  £1  1 usage  des  gens  ^ g 
du  mande.  Prix,  au  lieu  de  3 fr.  75  c.  -a  , 

CAZEMAYE,  médecin  de  l’hôpital  Saint-  g 4 
Louis.  — Annales  des  maladies  de  la  g 8 
peau  et  de  la  syplûlis.  4 vol.  grand 
in-8  à 2 colonnes,  1843-1847.  Prix,  au  lieu  . - 

de40fr 12  fr.  [i 

C’est  dans  cette  publication  que  s’est  manifes-  * 
tée  avec  le  plus  de  force  la  réaction  qui,  depuis  plu-  ^ t 
sieurs  années , se  pré],  arait  dans  le  monde  scienti-  ^ ( 
fique  contre  les  nouvelles  doctrines  syphiliographi-  ^ 
ques.  Lasérie  complète  des  travaux  qu’elle  renferme  u 
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sur  Ips  maladies  de  la  XJeau  et  les  maladies  syphili- 
tiques, en  fait  une  des  co'lecüons  les  [ilus  intéres- 
santes au  point  de  vue  du  suïet  des  mémoire-;  qui 
y sont  insérés,  csmme  aussi  une  des  pilns  remar- 
quabl“S  par  la  no.oriété  que  se  sont  acquise  les 
auteurs  qui  ont  contribué  à sa  lédaction.  Nous 
nous  contenterons,  parmi  ces  derniers  , de  citer 
MM.  de  Cas'eluau,  Vidal  (de  Cassis),  Lagneau, 
Hardy  , Piday , Cbausit,  et  un  grand  nombre  de 
dermatologistes  et  dé  syphiliographes  étrangers. 

CII4RDOIS!. — Traité  des  maladies  de 
l’estomac  et  des  intestins.  Deuxième 
édition.  2 vol  in-8j  1838.  Prix,  au  lieu 
de  16  fr 3 fr.  50  c. 

C UEVALTIK:R,R1CII/1RD  et  GTILLE- 
niIK.  — Uictionnairc  des  droguc.s 
simples  et  composées,  1827-1829.  5 
volumes  iii-8,  avec  figures.  Prix,  au  lieu 
deSüfr 9 fr. 

C'LOQEET -;.J ules) . — Anatomie  descrip- 
ti»c  du  corps  humain  ; ouvrage  com- 
posé de  3é0  plaiic'.ies  iu-é,  représentant 
près  de  1.100  fgures,  et  formanl  1 vol.  dont 
2.  pour  le  texte  et  l'explication  des  planches. 

/.U  lieu  de  210  fr 60  fr. 

Figures  coloriées,  au  lieu  de  392  fr.  160  fr. 

EOLOMRAT  ('de  l'Isère).  — Traité  com- 
plet des  maladies  des  lemntcs  et 
de  riivgienc  de  leur  sexe.  3 vol.  in-S, 
ISIS.  Pri.x,  au  lieu  de  17  fr 8 fr. 

CREAEILtllER.  — Ec  Centre  iicrveii.v 
céphaio-rachidicn.  Deux  maguinquos 
p’.anclies  de  grandeur  naturelle.  Prix,  au 
lieu  de  8 fr. 3 fr. 

CRE'Ç’EEEMIER. — Vie  de  Dupu,vtreu. 

1841 . lii-8.  Prix,  au  lieu  de  1 fr.  25  c.  25  c. 

DA\CE.  — Càiiidc  pour  Tétude  de  la 
clinii|tic  médicale  ou  Précis  de  sé- 

méioti(|iic,  1 vol.  in-18,  Paris,  1834. 
Prix,  au  lieu  de  3 fr 1 fr.  25  c 

D.AEVERGA’E.  — II;»'drotliérapic  gé- 
nérale. Du  véritable  mode  d’action  des 
eaux  de  mer  en  particulio.r,  des  eaux  ther- 
mo-minérales, et  de  l’eau  simple  en  géné- 
ral. 1 volume  in-8.  1853.  Prix,  au  lieu 
de  6 fr 2 fr.  50  c. 

ME  CiAA'jlOLEE.  — Physiologie  végé- 
tale, eu  c.vposltiou  des  forces  et 
des  foiietioais  des  végétau.v.  1832. 
3 vol.  in-S.  Prix,  au  lieu  de  20  fr. . . 6 fr. 

t-  ’IIÉXÏV  ME  CEVILLEERS  (le  baron'. 
— Archives  du  üEagnétisine  animal. 

8 vol.  in-8,  1820  à 1823.  Prix,  au  lieu 
de  28  fr • S fr_ 

ME  LAREtOljEE. — Traité  de  la  fièvre 
typhoïde.  2 vol.  iu-8,  1847.  Prix,  au 
lieu  de  12  fr 2 fr.  50  c. 

ME  L.%ESROQEE  (J. -B.)  — BEe  quelques 
maladie.s  ahdomiiiaies  qui  simu- 
lent, provoquent  ou  ciitretienueiit 
des  maladies  de  poitrine.  Iu-8,  1831. 
PrLx,  au  lieu  de  de  7 fr 1 fr.  50  c. 


ME  L.4RROQEE.  — Traité  de  la  lièvre 
typhoïde.  2 vol.  in-8,  1847.  Piix  au 
lieu  de  12  fr 2 fr.  50  c. 

MEXEEX. — Mémoire  snr  les  tumeurs 
sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin. 

in-8,  1830.  Prix,  ou  lieu  de  3 fr.  50.  1 fr. 

MEATS  'P.-S.\  — Essai  sur  l'applica- 
tion de  la  chimie  à l'étude  physio- 
logique du  sang  de  l'homme,  et  :ï 
l'étude  physiologico-pathologique . 
hygiénique  et  thérapeuti<|ue  des 
maladies  de  cette  humeur,  ln-8, 
1838.  Prix,  au  lieu  de  4 fr.  50  c.. . . 7-5  c. 

MEP.UJE. — Traité  théorique  et  pra- 
tique d'auscultation  obstétricale. 

1 vol.  in-8,  avec  12  planches,  1847,  Prix, 
au  lieu  de  5 fr 2 fr.  50  c. 

hl'BOIS  {d’,\miens). — Examen  critique 
et  raisonné  des  c.xpéricnces  pré- 
tciidue.s  magnétiques  faites  par  la 
comniis.sion  de  l'.leadémie  de  mé- 
decine. Paris,  1832.  ln-8.  Prix  , au  Lieu 
do  2 fr.  50  c c. 

BECGBIS.  — 'i'raîlé  de  physiologie  com- 
parée de  l'homme  et  des  aiiiniauv. 

1838-1839.  3 vol.  in-S  avec  pl.  Prix.  ;iii 
lieu  de  24  fr 10  fr. 

MC'ItIXGE.  — Monographie  tle  la 
goutte  et  découverte  du  moyen  de 
ta  guérir.  Ouatrième  édilion.  ln-8.  Prix, 
au  lieu  de  5 fr 1 fr.  25  c^ 

MERlX'tiE.  — Monographie  du  rhu- 
matisme. In-8.  1830.  Prix,  au  lieu  de 
3 fr.  50  c 75  c 

EXGEL.  — Me  i’SIy  drothérapîe,  ou  du 
Traitement  des  maladies  par  l'eau 
froide;  de  scs  rapports  avec  la 
médecine  à l'état  actuel  ; suivi 
d'observations  pratiques  lil-8.  Pari-^. 
1840.  Pri'i,  au  lieu  de  2 fr.  50  c..  75  c. 

FERRES.  — Mes  Prisonniers,  de  l'Eui- 
f>rlso«iicmcnt  et  des  Prisons.  1 vol. 
iu-8,  1850.  Prix,  au  lieu  de  7 fr 2 fr. 

FE-iRRES  — île  l'E.xpalrialion  péni- 
tentiaire. 1 vol.  in-8.  1853.  Prix,  au  lieu 
de  3 fr .' . 1 fr- 

Ei'l’STER.  — Des  maladies  de  la 
B'ranee  dans  leurs  rapport.s  avec 
les  saisons,  ou  Uîxtoire  médicale 
et  météorologique  de  la  France, 
l vol.  iii-S,  1840  Prix,  au  lieu  de  Sfr.  2 fr. 

GERMA.  — Ctiirurgîe  pratique.  Les  3 

volumes  qui  ont  paru,  1851  à 1S55  Prix. 

aa  lieu  de  24  fr 9 fr. 

GARDA'.  — Physiologie  pîiiiofophî- 
que  des  sensations  et  de  l'iiiteili- 
gence.  1 volume  m-S,  1846.  Prix,  au  lieu 
de  7 fr 2 fr.  50  c. 

GERMA'.  — Physiologie  médicale.  2 
parties  iu-8,  18*30-1832.  Prix,  au  lieu  de 
8 francs 2 fr. 
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GERDT.  — Anatomie  des  formes  ex- 
térieiu’es  du  corps  humain,  appli- 
quée à la  peinture,  à la  sculpture  et  à la 
chirurgie.  1 vol.  in-8,  accompagné  de  3 
planches  au  trait.  Paris,  1829.  Prix,  au  lieu 
de  6 fr. 1 tr.  50  c. 

GERDY.  — Rcehcrciics  sur  la  lan- 
gue, le  cœur  et  l’aiiatomic  des  ré- 
gions, etc.,  1823.  ln-4  avec  ligures.  Prix, 
au  lieu  de  3 fr.  50  c 1 fr. 

GERO¥.  — Des  polypes  et  de  leur 
traitement.  1833,  iii-S.  Pri.x,  au  lieu  de 
3 fr.  50  c 75  0. 

ISOLEARD  (H.). — Précis  d'anatomie 
comparée.  Paris,  1837,  1 vol.  in-8.  Prix, 
au  lieu  de  6 fr.  50  c 2 fr.  50  c. 

IIOÎXARD  (Fî.). — Konveaux  éléments 
de  zoologie.  1 fort  volume  iu-8,  orné  de 
22  planches  gravées,  représentant  un 
grand  nombre  de  sujets.  1839.  Prix,  au  lieu 

de  8 fr.  50  c 3 fr. 

Figures  coloriées,  au  lieu  de  lé  fr.  7 fr. 

(IF.).  — Étude  de  la  nature 
pour  concaus'ir  l’éducation  de 
l’esprit  et  du  cœur,  comprenant  les 
faits  les  plus  importants  de  la  Physique  et 
de  la  Chimie  générale,  de  l'Astronomie, 
de  la  Météorologie,  de  la  Géologie,  de  la 
Botanique  et  de  la  Zoologie.  Nouvelle  édi- 
tion. Paris,  1853,  k tomes  en  2 vol.  in-12. 
Prix,  au  lieu  de  12  fr 6 fr. 

EIOLEARD  (H.). — file  l'homme  et  des 
races  humaines,  1 vol.  in -18,  format 
Charp.,  1853.  Prix  au  lieu  de  3 fr.  2 fr. 

EAGA’EAl'.  — Traité  pratique  des 
maladies  syphilitiques.  Sixième  édi- 
tion. 2 volumes  in-8.  1828.  Prix,  au  lieu 
de  10  fr 2 fr.  50  c. 

EAEEÆ5S5.KD.  — Recherches  ana- 
tomo  - pathologiiiucs  sur  l'enoé- 
phalc  et  ses  dépcndance.s.  3 vol. 

in-8.  1830-33.  Prix,  au  lieu  de  27  fr.  7 fr. 

B.AELEMAKD.  — t.'linif]uc  médico- 
chirurgicale,  contenant  les  affections 
vénériennes,  les  rétrécissements  de  Turètre 
et  les  alfections  de  la  prostate.  Pri.x,  au 
lieu  de  5 fr 1 fr.  25  c. 

LASSAÎGRIE.  — Dictîoimaire  des  ré- 
actifs chimiques  employés  dans  les 
cours  publics  et  particuliers, les  recherches 
médico-légales,  les  expertises,  les  essais, 
les  analyses  qualitatives  et  quantitatives 
des  corps  simples  et  de  leurs  composés 
utiles,  soit  dans  les  arts,  soit  eu  médecine. 
1 fort  vol.  ia-8,  1839.  Prix,  au  lieu  de 
10  fr 6 fr 

LATOER  (De  Robert  de).  — Mc  Ba  cha- 
leur animale  conune  principe  de 
l’inBlammation,  et  de  B’eiiiploi  des 
enduits  imperméaitlcs  comme  ap- 
plication du  dogme,  ln-8,  1853.  Prix, 
au  lieu  de  3 fr.  50  c 1 fr. 


EATOER  (De  Robert  de).  — Qu’est-ce 
que  l’inflammation  , qu’est-ce  que 

la  fièvre?  ln-8.  1838.  Prix,  au  lieu  de 
3 fr 75  c. 

EATOER  ( De  Robert  de  ).  — Examen 
pratique  et  philosophique  de  l'Biy- 
drosudopathie.  ln-8,  1812.  Prix,  au 
lieu  de  1 fr /|0,  c. 

Klnnucl  à l'usage  des  aspirants  an 
grade  de  hachelier  és  sciences. 

comprenant  toutes  les  parties  exigées  sur 
les  mathématiques,  la  chimie,  la  botanique, 
la  zoologie  et  la  géologie.  1 fort  vol.  in-18 
avec  planches  au  trait,  etc.,  par  MM.  d’Or- 
bigny,  Ganot,  Leblond  et  Rivière,  doc- 
teurs ès  sciences.  Paris,  1837.  Prix,  au 


lieu  do  G fr 1 fr.  25  c. 

ON  VEND  SÉPARÉMENT  : 

L’Arithmétique  , l’Algèbre  et  la 

Géométrie n 50  c. 

La  Physique  et  la  Météorologie  . . >>  35  c. 

La  chimie « 30  c. 

La  Zoologie » 23  c. 

La  Géologie « 25  c. 


A'ouveau  Manuel  d'Araatomie  des- 
criptive , d’après  les  cours  de  MM.  Bé- 
clard,  Bérard,  Blandin,  Breschet,  Chassai- 
gnac,  Cloquet,  Cruveillier,  Gerdy  , Lis- 
franc  , Marjolin,  Velpeau,  etc.  Nouvelle 
édition,  avec  un  Précis  d’anatomie  géné- 
rale. 1 fort  vol.  in-8,  1837.  Prix,  au  lieu 

de  5 fr 1 fr.  25  c. 

MAYGRIER  (J.-P.).  — Nouvelles  dé- 
monstrations  d’accouchements . 
Prix,  fig.  noires,  au  lieu  de  40  fr. . 20  fr. 

Prix,  fig.  coloriées,  au  lieu  de  70  fr.  40  fr. 
Ce  magnifique  ouvrage  se  compose  de  81  planches 
in-folio,  gravées  en  taille-don.  e,  représentant  dans 
lenr  ensemble  plus  de  200  sujets,  et  d’un  lort  volume 
de  texte.  Paris,  1840. 

MAYOR.  — Ea  Chirurgie  simplifiée, 

ou  Mémoire  pour  servir  à la  réforme  et  au 
perfectioimement  de  la  médecine  opéra- 
toire. 2 forts  vol.  ia-8,  avec  planches,  1841 

Au  lieu  de  12  fr 3 ff.  50  o. 

MAYOR. — Ea  Chirurgie  populaire,  ou 
î’Art  de  porter  de  prompts  secours, 
et  d’appliquer  de  moyens  simples 
de  pansement  dans  1rs  accidents, 
et  en  rsttendant  l’arrivée  d'un  chi- 
rurgieiî.  Brochure  in-8,  1841,  Prix,  au 

lieu  de  1 fr.  25  c 25  o . 

MAY'DR.  — Traitement  accéléré  des 
anhyloses,  et  Recueil  de  visions 
chirurgicales  cîaoisiect,  précédées  de 
remarques  sur  le  congrès  scieiitilique  de 
Lyon.  1841.  Prix,  au  lieu  de  2fr.  50  e.  50  c. 

MAYOR.  Excentricités  chirurgicales, 
ou  Nouveaux  Mémoires  pour  servir 
à la  réforme  et  au  perfectionne- 
ment de  la  médecine  opératoire. 

1 vol.  in-8, 1845.  Au  lieu  de  6 fr.  1 fr.  25  c. 

MAYOR.  Essai  sur  les  ligatures  en 
masse,  ln-8. 1826.  Aulieu  de  Sfr.  50c.  75c. 
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IHATOR.  — De  la  Cure  radicale  des 
hernies.  In-8.  1836.  Au  lieu  de  1 fr. 
25  c 40  c . 

IRAYOR.  — lUannel  du  Itaigncnr  sans 
haignoire,  ou  Moyen  simple,  éco- 
nomique et  facile  de  traiter  un 
qrand  nombre  de  maladies.  1 vol . 
iii-18,  1846.  Au  lieu  de  1 fr.  25  c..  25  c. 

M-YYOR.  — li'Expériencc , la  Chirur- 
gie pure  et  la  Tachytomîe.  In-8, 1843. 
Prix,  au  lieu  de  2 fr.  SO  c 50  c. 

MAYOR. — La  Médecine  et  la  Chirur- 
gie populaires,  en  rapport  avec 
l’état  actuel  de  ces  sciences  et  de 
la  civilisation.  1 vol.  in-12,  1845.  Prix, 
au  lieu  de  1 fr.  75  c 50  c. 

Mémoires  et  prix  de  l'Académie 
royale  de  chirurgie.  — 12  vol.  in-8. 
1819.  Prix,  au  lieu  de  45  fr 20  fr. 

MIQUEL.  — Lettre.s  à un  médecin  de 
province  sur  la  doctrine  de  Brous- 
sais. Deuxième  édition,  1826.  In-8.  Prix, 
au  lieu  de  7 fr.  50  o 1 ir.  25  c. 

MClYFALCOiY.  — Histoire  médicale 
des  Marais  et  Traité  des  lièvres 
intermittentes  causées  par  les  éma- 
nations deseauxstagnantr.s.  2‘ édit. 

1 vol.  in-8,  1326.  Au  lieu  de  7 fr.  50  c.  2 fr. 

MORGAIYI.  — Recherches  anatomi- 
ques sur  le  siège  et  les  causes  des 
maladies.  1824.  10  vol.  in-8.  Prix,  au 
lieu  de  60  fr 12  fr. 

Muséum  d'anatomie  pathologique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
ou  Musée  Dupuytren,  publié  au  nom 
delà  Faculté.  Paris,  1842,  2 vol.  in-8  et  atlas 
in-folio  de  24  pl.  Au  lieu  de  14  fr. . . 6 fr. 

ORFILA,  — Traitement  de  l'empoi- 
sonnement par  l’acide  arsénieux. 

in-8,  1841.  Prix,  au  lieu  de  1 fr.  50  c.  50  c. 

©RFILA.  — Mémoire  sur  la  nicotine  et 
laconicîne.  In-8, 1851.  .\u  lieu  de  2 f.  50  c. 

ORFILA,  BUSSY  et  OLLIYIER  (d’An- 
gers). — Réponse  aux  écrits  de 
M.  Raspail  sur  l’affaire  de  Tulle 

(M“e  Laffarge).  Broch.  in-8.  -Au  lieu  de 
1 fr 50  c. 

©ZANAM.  — Hstoirc  médicale,  géné- 
rale et  particulière  des  maladies 
épidémiques,  contagieuses  et  épi- 
zootiques. 2'  édit,  4 vol.  in-8,  1835  -Au 
lieu  de  12  fr 6 fr . 

PIGEAUA.  — Pathologie  du  système 
circulatoire.  2 vol.  in-8,  18.43.  Prix,  au 
lieu  de  12  fr 2 fr.  50  c. 

On  vend  séparément  le  tome  P'',  contenant 
les  Maladies  du  cœur 1 fr.  50  c. 

Le  tome  II,  contenant  les  IiIaladies  les 
Vaisseaux 1 fr.  50  c. 

PllYEL.  — Traité  complet  du  régime 
sanitaire  des  aliénés,  ou  Manuel  des 
établissements  qui  leur  sont  con'^a- 
crés.  1 V.  in-4,1836.  Au  lieu  de  12  fr.  1 f.  50  c. 


RICHARD  — Formulaire  de 

poche  à l'usage  des  praticiens. 

7'  édit.  Prix,  au  lieu  de  3 fr. . 1 fr.  25  c. 

RICHARD  (-A.). — Éléments  de  miné- 
ralogie. 3'  édition,  1838.  1 vol.  in-8. 
Prix,  au  lieu  de  6 fr 1 fr.  50  c. 

RICHERAÎVD  (le  baron).  — ■ Des  erreurs 
populaires  relatives  üt  la  médecine. 
1821.  In-8.  Prix,  au  lieu  de  6 fr.  1 fr.  50  c. 

ROCÎlOUX.  — Recherches  snr  l'apo- 
plexîe.  2'  éd.  1833.  .Au  lieu  de  7 fr.  1 f.  50  c. 

ROSTAIV.  — Cours  élémentaire  d'hy- 
giéne.  Deuxième  édition.  1828.  2 vol.  in-8. 
Pri.x,  au  lieu  de  14  fr 5 fr. 

ROSTAN.  — Recherches  snr  le  ra- 
mollissement du  cerveau.  1823. 2'éd. 
In-8.  Prix,  au  lieu  de  7 fr 1 fr.  50  c. 

ROUX.  — Traîcé  des  Oèvres  adyna- 
miques.  In-8, 1813.  .Au  lieu  de  5 fr.  1 fr. 

S.YT-DEYG.YLUIÈRE.  — Théorie  nou- 
velle de  la  maladie  scrofuleuse. 
2“  édit.  In-8, 1829.  .Au  lieu  de  6 fr. . 1 fr. 

SCARP.i.  — Traité  pratique  des  her- 
nies. 1825.  1 gros  vol.  in-8,  et  un  atlas 
in-folio  de  34  pl.  Prix,  au  lieu  de  22  fr.  12  tr. 

SCUDAMDRE.  — Traité  sur  la  natnr. 
et  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme.  1823.  2 vol.  in-8.  Prix,  au 
lieu  de  12  fr 2 fr.  50  c. 

SEGOXD  (L.-.A.).  — Hygiène  du  chan- 
teur. 1 vol.  in-12.  1846.  Prix,  au  lieu 
de  3 fr 1 fr.  25  c. 

SKOD.Y.  — Traité  de  percussion  et 
d’auscultation,  traduit  de  l'allemand, 
avec  des  notes  et  des  remarques  critiques, 
par  le  docteur  .Aran.  1 vol.  grand  in-18, 
1854.  Prix,  au  lieu  de  4 fr.  50  c.  2 fr.  50  c. 

STEIXBREXXER.  — Traité  sur  la 
vaccine.  J fort  volume  in-8,  de  plus  de 
800  pages.  Paris, 1846. -Au  lieu  de  8fr.  2 fr. 

TAXQUEREL  DES  PL.YXCHES.  — 
Traité  des  maladies  de  plomb  ou 
saturnines,  2 forts  vol.  in-8,  1839.  Prix, 
au  lieu  de  15  fr 3 fr.  50  c. 

TAVERXIER.  — Manuel  de  clinique 
chirurgicale.  1 vol.  in-lS,  1837.  Prix, 
au  lieu  de  5 fr 1 fr.  50  c. 

TROUSSEE. — Despremiers  secours  à 
administrer  dans  les  maladies  et 
accidents  qui  menacent  prompte- 
ment la  vie,  etc.  1 vol.  in-12.  Prix,  au 
lieu  de  3 fr.  50  c 2 fr. 

V.YX  SYI’IÉTEX.  — Cooimentaria  in 
llermanni  Rocrliaavii  aphorismos 
de  cognosern-jis  et  curaiidis  mor- 
bis.  Editio  tcitia.  1769.  5 gros  volumes 
in-4,  broebés.  PrLx,  au  lieu  de  20  fr.  12  fr. 

YIGXÉ. — Traité  de  la  mort  apparente, 
des  principales  maladies  qui  peu- 
vent donner  lieu  aux  inliumatioiis 
précipitées,  des  signes  de  la  mort. 
1 vol.  in-8. 18*1.  Prix, aulieu  de  6 fr.  2 fr. 
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